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Objetivo: Determinar el nivel de prácticas de autocuidados en los usuarios con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019. 
Metodología: Enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, tipo descriptivo de corte 
transversal, la técnica que se utilizado fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. 
Población Muestral: Conformada por 46 usuarios de la ESN-PCT del establecimiento de 
Salud Medalla Milagrosa, no se establece una muestra debido a que se trabajó con toda la 
población. Resultados: los resultados obtenidos que 18 usuarios (39.1%) obtuvieron un 
nivel de autocuidado regular, 17 pacientes (37%) logran un nivel de autocuidado deficiente 
y 11 pacientes (23.9%) tienen un nivel bueno de las prácticas de autocuidados. 
Conclusiones: el nivel de prácticas de autocuidados en los pacientes afectados con 
tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de Salud Medalla Milagrosa, 

























Objective: To determine the level of self-care practices in patients with pulmonary 
tuberculosis of the ESN-PCT of the Medalla Milagrosa Health Center, SJL-2019. 
Methodology: Quantitative approach, non-experimental design, descriptive type of cross-
section, the technique used was the survey and the instrument was the questionnaire. Sample 
Population: Conformed by 46 patients of the ESN-PCT of the Medalla Milagrosa Health 
Center, a sample is not established because the entire population was worked on. Results: 
the results were that 18 patients (39.1%) have a regular level of self-care, 17 patients (37%) 
have a poor level of self-care and 11 patients (23.9%) have a good level of self-care practices. 
Conclusions: the level of self-care practices in patients affected with pulmonary tuberculosis 












I. INTRODUCCIÓN  
1.1 Realidad Problemática 
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica que suele perjudicar a los 
pulmones y es ocasionada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis) y se contagia de 
un individuo a otro mediante de las gotitas de flugger producidas en el aparato respiratorio 
y que son expulsadas por los usuarios que padecen esta enfermedad pulmonar activa. (1)  
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad de la tuberculosis 
se posiciona como una de las 10 primordiales origen   de mortalidad en los países , según 
datos estadísticos publicados en el año 2016, donde 10.4 millones de individuos se 
contagiaron a causa de la tuberculosis, mientras que el 1.7 millones de personas fallecieron 
por esta razón, de igual modo, más del 95 % la tasa de mortalidad por tuberculosis se ocurre 
en estados en vías de desarrollo con ingresos pequeños y regular  estos casos se registraron 
en la china, Indonesia, india, Nigeria, Filipinas, Sudáfrica y Pakistán. (2) 
La Tuberculosis, se establece un desafío   de salud pública, preciso en su elevada incidencia 
de sucesos, por esta razón la OMS ha dado otro paso importante, estableciendo para el año 
2035, el objetivo de disminuir los índices de incidencia y mortalidad en un 95% y 90% 
respectivamente, para situarlo en niveles semejantes en los países con menor incidencia de 
TBC.  Así mismo dentro de sus funciones en la asamblea mundial de la salud insta a los 
estados miembros a adoptar estrategias y pongan en práctica contribuyendo el 
financiamiento necesario y el compromiso de alto nivel para poner fin a la Tuberculosis (3) 
Según la Organización Panamericana de Salud (OPS) el Perú es el suplente estado con alta 
tasas de Tuberculosis, el 2010 se informó 31 000 sucesos que figuran el 12 % de las tasas 
altas para las Américas. El Perú fue considerado el continente con altos sucesos de 
tuberculosis multirresistente y que comprenden a un 35 % del total de la región, justificando 
en investigaciones de supervisión de la resistencia del estado. Aunque, fueron notificados 
solo 48% de los casos. (4) 
A nivel de Latinoamérica Bolivia está dentro los 10 países con aumento de  casos con 
tuberculosis y el caribe, según los últimos estudios de la Organización Panamericana de 
Salud (OPS) de los países como Brasil ,Perú y México manifiestan el 87% de los sucesos, 
así mismo de acuerdo al estudio que revela dichos datos “Tuberculosis en las Américas 
2018”, se calcula que en el país de Bolivia existen 12.000 secesos  de individuos con 
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tuberculosis, esta cantidad de números  ubica  al País en el octavo lugar dentro los 10 estados 
con  superior incidencias.(5) 
A nivel Nacional, la Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis del MINSA, en el 
año 2017 se registraron 31,087 casos de tuberculosis. El análisis del riesgo muestra que 12 
regiones como (Callao, Lambayeque Loreto, Tacna, Arequipa, Lima, La Libertad, Madre de 
Dios, Moquegua, Ica, Cusco y Ucayali), se sitúan en alto riesgo para la TBC. (6) 
Así mismo, La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis, 
informa que el Seguro Integral de Salud (SIS), invierte 40 dólares anualmente por paciente 
en tratamiento de la TBC sensible, y al menos unos 9,000 dólares por cada persona con casos 
más graves. Si el abandono significa de cero, los costos para el Estado también suben 
exponencialmente. (6) 
Actualmente El MINSA cuenta con el Plan de Intervención de Prevención y Control de 
Tuberculosis en Lima Metropolitana y regiones priorizando los siguientes distritos como; 
Callao, Ica, La Libertad y Loreto 2018–2020”, así mismo ha sido aprobado por Resolución 
Ministerial Nº247-2018/MINSA. (7) 
Julia Ríos, coordinadora Nacional de Tuberculosis, refiere que 06 de cada 10 pacientes que 
padecen esta enfermedad viven en la ciudad de Lima, sobre todo en zonas tugurizadas de 
siete distritos: la victoria, Santa Anita, Barranco, Ate, el Agustino, Rímac y San Juan de 
Lurigancho. La variedad predominante en la capital es la tuberculosis sensible, cuya curación 
tarda seis meses si el tratamiento no es interrumpido. (6) 
López C. (Lima - 2018), en sus resultados nos refiere que lo general de la población 
encuestada se evidencia que los usuarios con tuberculosis pulmonar sensible muestran 92% 
de autocuidados regular y 8% buenos autocuidados. En que se concluye que el personal 
capacitado en   Enfermería debe desarrollar acciones dirigidas en fortalecer las actividades 
de autocuidados que se deben poseer los usuarios con tuberculosis pulmonar, a través de la 
enseñanza y promoción de la salud, en sus diferentes causas principalmente en una buena 
alimentación, en realizar la actividad física y reposo, la actividad social y recreación. (8) 
Dorothea E. Orem, define el autocuidado como una acción y actividades cultivadas por las 
personas que está orientadas hacia un propósito, es un comportamiento de conductas que 
existen en diferentes circunstancias de la vida que son dirigidas por los individuos en ellos 
mismos, o hacia el contexto con el fin de regularizar las causas que perjudican en particular 
el crecimiento y funcionamiento oportuno   en su vida. Es por ello que la finalidad   del 
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personal de enfermería es apoyar a las personas a realizar y preservar por ellos mismos 
actividades de autocuidado para proteger su salud y bienestar, restablecerse de la enfermedad 
y soportar los efectos de dicho padecimiento.  (9) 
A nivel Local, San Juan de Lurigancho, es uno de los distritos más poblados, cuenta con una 
población estimada de 1 millón 38 mil 495 habitantes.  Según el Instituto Nacional de 
estadística e Informática (INEI). (10) 
De acuerdo a los datos obtenidos por el área de Estadística del  Sistema de Información 
Gerencial  de Tuberculosis y el libro de seguimiento se pudo evidenciar en el  Centro de 
Salud Medalla Milagrosa, que en el 2018 obtuvieron  81 pacientes que recibieron  
medicamentos de primera línea, mientras que 15 pacientes son de segunda línea y el 
transcurso del presente año (Enero - Abril ) se cuenta con un total de  46 usuarios  de la 
estrategia sanitaria de tuberculosis de los cuales 20 son los que reciben tratamiento diario y 
13 son interdiario, 13 multridoresistente quienes acuden al establecimiento  de salud  a tomar  
su medicamentos antituberculoso. (11) 
Cabe mencionar que, al interactuar con los usuarios con tuberculosis pulmonar del programa, 
P1: expreso no alimentarse adecuadamente con los nutrientes esenciales, P2 no usaba 
medidas de protección mascarilla cuando acudía a recibir su tratamiento, P3: refiere asistir a 
eventos nocturnos y beber alcohol. Si las prácticas de autocuidado no se practican por parte 
de los pacientes, esta enfermedad seguirá extendiéndose y la población quedará expuesta 
ante esta enfermedad. Por ello las tasas de incidencias incrementaran. 
Desde esta expectativa el profesional   de enfermería tiene las responsabilidades como, los 
autocuidados que se debe tener hacia la salud individual esto va influenciar de un aspecto 
positiva o negativa, en diferentes disposiciones que adquieren. Es así que, al haber contactos 
con los individuos que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional Contra la tuberculosis del 
establecimiento de Salud Medalla Milagrosa.  
Es por ello que tomando en cuenta que la tuberculosis es un problema de salud pública, 
mucho más si consideramos que un individuo enfermo afecta a toda su familia y/o sociedad, 
por lo que tenemos que sostener un impulso a corto y a largo plazo para conseguir que la 








1.2 Trabajos Previos 
Antecedentes Internacionales 
Antecedentes Internacionales 
Tatés J. (Ecuador - 2018) de título “Estrategias educativas para fomentar autocuidados en 
individuos que padecen tuberculosis pulmonar que reciben su tratamiento en el CS N° 01 de 
la cuidad de Ibarra”, de la Facultad de Ciencias médicas de la carrera de enfermería de la 
Universidad Regional Autónoma de los Andes. El objetivo de este estudio fue implementar 
tácticas formativas para promover autocuidados en los individuos con tuberculosis pulmonar 
que aceptan su medicación en el CS N01 de la cuidad de Ibarra. El método para este estudio 
se ejecutó un estudio mixto, cualicuantitativo, con un relevancia descriptivo, se laboró con 
una población de 25 usuarios que asisten a recibir su medicación contra la tuberculosis en el 
establecimiento de Salud N° 01 de la Cuidad de Ibarra. La técnica aplicada fue la encuesta y 
el instrumento fue el cuestionario. Los resultados conseguidos al estudiar esta pregunta, se 
pudieron deducir que los 72% de los individuos encuestados, no realizan las actividades en 
el autocuidado o ignoran las actividades de autocuidado. Por otro lado, el 28% de los usuarios 
que corresponden a un grupo que conservar otros cuidados que sustenta a su estilo de vida 
saludable. Conclusiones con el diseño y la implementación de tácticas formativas se 
favoreció las actividades de autocuidados conceder el abordaje en temas actuales de estudio 
accediendo desarrollar las competencias y capacidades que poseen con fin de restablecer los 
estilos de vida del individuo, de la familia y de la comunidad. (12)  
 
Perrales A, Silvia I. (Ecuador - 2017) de título “Autocuidados en usuarios con tuberculosis 
pulmonar que toman su medicación antituberculosa en el establecimiento de salud del norte 
de la ciudad de Guayaquil”, de la Facultad de Ciencias médicas de la carrera de enfermería 
de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil.  El objetivo de este estudio fue 
identificar el conocimiento y cumplimiento de los autocuidados que cumplen los pacientes 
con tuberculosis pulmonar que asisten a tomar su medicación al establecimiento de Salud 
del Norte de la ciudad de Guayaquil. El método de estudio fue descriptivo, cuantitativo, 
transversal de enfoque investigativo, test diagnostico personal acerca de autocuidados. La 
población de estudio estuvo constituida por 54 pacientes con enfermedad tuberculosa 
pulmonar que asisten por atención médica a un establecimiento de salud del norte de la 
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ciudad de Guayaquil. La técnica de estudio fue la encuesta y como instrumento un 
cuestionario y para determinar la variable de prácticas de autocuidados se aplicó la escala de 
Likert de 25 ítems. Los resultados fueron 54 pacientes con la enfermedad de tuberculosis 
pulmonar, de los 54 pacientes, 9 de ellos tienen tuberculosis pulmonar-multidrogoresistente 
y 12 pacientes tuberculosis pulmonar + V.I.H. El 69% en general de pacientes investigados 
realizan adecuadas prácticas de autocuidado. Conclusiones: Se concluye  un nivel admisible 
de prácticas de autocuidados en la mayoría  de los pacientes  con poco registro de inasistencia 
en el régimen  diario en  la  administración de los medicamentos  ,así mismo  como en  los 
controles médicos mensuales,  por consiguiente  se debe  renovar  por medio de educación 
permanentes ,estrategias  de apoyo y sistemas  de seguimientos a los pacientes  en estado de 
riesgo de deserción y dilemas  de adicción debido a que aún se observan inasistencias  a los 
tratamientos en determinados  pacientes  así como el  consumir  regular de drogas y alcohol 
en pequeñas  porción en  ellos. (13) 
 
Seme M. (Ecuador - 2015) de título “Estrategia de autocuidados para usuarios con 
tuberculosis pulmonar y la relación con su entorno, atendidos en el hospital básico de Balzar” 
de la Facultad de Ciencias médicas de la carrera de enfermería de la Universidad Técnica 
Estatal de Quevedo. El objetivo de este estudio fue establecer una estrategia de autocuidado 
de los usuarios con Tb, y como su aplicación contribuyen al mejoramiento de su salud en el 
hospital básico de Balzar. El método para este estudio se realizó método descriptivo, se 
trabajó con una población de 85 usuarios que asisten a tomar su medicación contra la 
tuberculosis, la técnica aplicada es la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Los 
resultados debido a que la salud es un estado integral de la persona son necesario que el 
cuidado de la misma sea aplicado como estrategia para mejorar la calidad de vida del 
paciente, para ello es necesario que se realice la adecuada educación del paciente y los 
familiares para concienciar e instruir acerca de las metodologías de autocuidado de los 
usuarios de tuberculosis. Conclusiones se recomienda también la implementación de 
campañas publicitarias para la prevención y curación de la tuberculosis así también como la 
creación de grupos de auto apoyo a los casos nuevo para brindar mejor atención a los 
pacientes nuevos. (14) 
 
López J, Silva A. (Nicaragua – 2014) de título “Conocimientos y autocuidados que poseen 
los usuarios respecto al control de la tuberculosis pulmonar, ingresados en hospital rosario 
17 
 
lacayo; León. Enero - mayo 2014”, de la Facultad de Ciencias médicas de la carrera de 
enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua – León. El objetivo de este 
estudio fue determinar los conocimientos y autocuidados que poseen los usuarios en 
correrelación al control de la tuberculosis pulmonar, que ingresaron al Hospital Rosario 
Lacayo. León Enero – mayo 2014. El método de este se realizó tipo de estudio cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal. La población fue de 35 usuarios con TBC pulmonar dentro 
25 y 84 años de edad masculinos y femeninos ingresados en el Hospital Rosario Lacayo. La 
técnica aplicada fue la entrevista .Los resultados obtenidos todo lo que a la ascendencia y el 
aseo personal de los usuarios  con TBC pulmonar se logró que 14(40%) son del área rural 
los cuales 14(40%) mencionaron que se asean a diario, así como también se cambian la ropa 
diariamente y se lavan los dientes tres veces al  día; 21(60%) son de área urbana de estos 
21(60%) se asean a diario, se cambian la ropa a diario y se lavan los dientes tres veces al día 
.Conclusión: en relación  al autocuidado concerniente al control de la TBC pulmonar  se 
tiene que referente a los alimentos que ingieren mientras  la estancia intrahospitalaria en su 
totalidad consumen arroz, carne, frijoles y huevos. En relación a la frecuencia de consume 
de gaseosa la mayoría no consume gaseosa. Con respecto a las medidas preventivas para 
evitar la expansión de la TBC Pulmonar en su generalidad indican que al toser evitan la 
expansión de partículas de saliva, depositan la flema en el lugar por la institución, realizan 
el lavado manos después de expectorar antes de ingerir los alimentos y luego de irse al baño, 
y que los utensilios que utilicen. (15) 
 
Téllez O, Vanegas K (Nicaragua – 2014) de título “Conocimiento y prácticas de 
autocuidados concerniente a la TBC pulmonar que poseen los usuarios ingresados en el 
Santuario Rosario Lacayo, león abril-junio ,2014”de la facultad de ciencias médicas escuela 
profesional de enfermería Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. El objetivo fue 
identificar el conocimiento y práctica de autocuidados en correlación a la TBC pulmonar que 
poseen los usuarios ingresados en el Santuario Rosario Lacayo, León Abril -junio 2014. El 
método de estudio es cuantitativo descriptivo, corte transversal retrospectivo. La población 
de estudio estuvo constituida de 35 usuarios de ambos sexos. Los resultados en correlación 
a la experiencia de autocuidado en correspondencia al uso de pañuelos desechables el 
21(60%) de los usuarios interrogados si adoptan utilizan pañuelos desechables; 7(20%) a 
veces suelen utilizar pañuelos; pero si el 35(100%) de los usuarios interrogados realizan 
estrictamente con la ingesta de líquidos, descanso diario y la medicación indicada. En 
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conclusión, al conocimiento de autocuidado en lo general   los usuarios poseen clarividencia 
de la tuberculosis pulmonar que el lavado de manos y el uso de pañuelos desechables, es una 
medida preventiva para reducir de transmisión de la tuberculosis pulmonar y a la vez realizan 
prácticas de autocuidado a favor de mejorar en ellos mismos. Al personal de salud a que 
sigan fomentando las medidas preventivas a través de la enseñanza y formación. A fin de 
que los usuarios y su entorno elijan prácticas beneficiosas para la salud desarrollando 
potencialidades humanas. (16) 
 
Antecedentes Nacionales 
López C. (Lima - 2018) de título “Autocuidados en usuarios con tratamiento de tuberculosis 
pulmonar sensible del C. S Collique III zona Comas, 2018”de la facultad de ciencias médicas 
escuela profesional de enfermaría Universidad Cesar Vallejo. El objetivo de este estudio fue 
identificar el autocuidado en usuarios con medicación de TBC pulmonar sensible del 
establecimiento de salud Collique III, Comas 2018.El método utilizado en esta investigación 
fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, corte transversal, método hipotético-
deductivo y de tipo descriptivo. La muestra estaba constituida de 40 usuarios en la 
medicación de TB sensible de primera línea del establecimiento de salud. La técnica 
empleada fue una entrevista y el instrumento un cuestionario conformado por 44 
interrogantes. Los resultados que se obtuvo del total de la población encuestada se muestran 
que los usuarios con TBC pulmonar sensible se muestran que el 92% tienen autocuidados 
regular mientras el 8% tienen buenos autocuidados. En conclusión, en la investigación 
respecto los usuarios con TBC sensible del establecimiento de Salud Collique III, muestran 
un nivel de autocuidados regular para lo cual los profesionales de Enfermería poseen 
desarrollar actividades dirigidas a los pacientes para fortalecer las prácticas de autocuidados, 
mediante la educación y promoción de la salud, en diferentes elementos esencialmente en 
cuanto a la alimentación, deporte y descanso, actividad social y el desarrollo personal. (8) 
 
Huapaya C. (Lima – 2017) de título “Autocuidado en usuarios con tuberculosis en el 
establecimiento de salud Jaime Zubieta de San Juan de Lurigancho 2017” de la facultad de 
ciencias médicas escuela profesional de enfermería Universidad Cesar Vallejo. El objetivo 
de este estudio fue identificar las prácticas de autocuidados que poseen los usuarios con TBC 
pulmonar del establecimiento de Salud Jaime Zubieta de San Juan Lurigancho 2017. El 
método que se utilizo fue de tipo descriptivo lo cual permitió especificar las prácticas de 
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autocuidados de los usuarios con TBC pulmonar. La muestra está conformada por 50 
usuarios con diagnósticos de TBC pulmonar y que acuden regularmente al establecimiento 
de Salud, por el número de los usuarios que asisten regularmente al establecimiento de salud 
no fue necesaria la muestra por lo que se trabajó con toda la población de acuerdo a los 
criterios de inclusión e exclusión. Los resultados se obtuvieron en relación a la alimentación 
donde el 75% de los usuarios muestran niveles de autocuidados de medio a alto. En 
correlación al descanso y reposo el 38.3% obtuvo nivel de autocuidados alto mientras que el 
61.7% tienen niveles de medio a bajo, en relación a la actividad laboral, el 23.3% obtuvo un 
autocuidado alto, en cuanto al desarrollo personal el 41.7% se demostró el nivel de 
autocuidados bajo. Concerniente a la hidratación el 63.3% de los pacientes tienen un nivel 
de autocuidado alto y en relación a la higiene, el 63.3% resulto con un nivel de autocuidados 
altos. En conclusión, la práctica de autocuidados de los usuarios con TBC pulmonar en su 
mayoría tienen un nivel alto tanto en los aspectos de nutrición, descanso y sueño, hidratación 
e higiene lo cual no indica que los usuarios están concientizados sobre los cuidados que 
tienen a optar para su mejoría. (17) 
 
Oré N, Plácido M. (Lima-2016) de título “Prácticas de autocuidados en personas afectados 
de tuberculosis pulmonar en cuatro Centros de salud de la Micro red Carabayllo, 2014” de 
la facultad de ciencias médicas escuela profesional de enfermería Universidad de Ciencias y 
Humanidades. El objetivo fue identificar el nivel de Prácticas de autocuidados en las 
pacientes afectadas con TBC pulmonar en cuatro Centros de Salud de la Micro red 
Carabayllo 2014. El método que se empleó fue enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte 
transversal. La población estuvo conformada de 58 pacientes con diagnóstico de tuberculosis 
que toman su medicación. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento fue un 
cuestionario. Los resultados que se alcanzados fueron que los 53 usuarios (91.4%) tienen un 
nivel de prácticas de autocuidado regular, 44 usuarios (75.9%) de los pacientes tienen un 
nivel de prácticas de autocuidados es regular mientras 33 usuarios (56.9%) tienen un nivel 
de prácticas de autocuidado en el desarrollo personal e interacción social es regular y 28 
usuarios (48.3%) tienen un nivel de prácticas de autocuidado es bueno. En conclusión, el 
nivel de prácticas de autocuidados en personas afectadas de TBC pulmonar en los cuatro 
Centros de Salud de la Micro red Carabayllo 2014. Se concluye que, fueron regular en su 
práctica de autocuidados general e interacción social y un buen nivel en la dimensión 




Blas M. (Lima - 2018) de título “Capacidad de agencia de autocuidado de los usuarios que 
asisten a la estrategia sanitaria nacional de prevención y control de tuberculosis en el 
establecimiento de salud Mí Perú Ventanilla ,2018” De la facultad de ciencias médicas 
escuela profesional de enfermaría Universidad Cesar vallejo. El objetivo fue determinar la 
capacidad de Agencia de Autocuidados de los usuarios que asisten al programa de 
prevención y control de Tuberculosis en el Centro de Salud Mi Perú 2018. El método tiene 
un enfoque cuantitativo, no experimental, corte transversal descriptivo. La población estuvo 
constituida por 30 usuarios con diagnósticos de TBC que obtienen su medicación del 
esquema I y 4 usuarios en tratamiento multidrogorresistente, se utilizó como técnica la 
entrevista y como instrumento un cuestionario en la cual está basado en el diseñado por Evers 
en 1983. La ASA fue traducida y validada al español por Esther Gallegos, mostrando una 
confiabilidad de 0.77, para valorar la agencia de autocuidado. Los resultados del 100% de la 
población el 32.35% (11) de los pacientes tienen una competencia de agencia de 
autocuidados alto; el 47.06% (16) de los pacientes tienen una competencia de agencia de 
autocuidado medio y el 20.59% (7) una competencia de agencia de autocuidados bajo. En 
conclusión, En la dimensión actividad y reposo existe una deficiencia en calidad y horas de 
descanso, no sueles hacer deporte y duermen pocas horas por cambios propios de la 
enfermedad por la cual los pacientes con tuberculosis pulmonar muestran una competencia 
de agencia de autocuidados medio. (19) 
 
Iván G. (Lima - 2017) de título “Autocuidado de pacientes con tuberculosis que acuden a la 
Estrategia Sanitaria Nacional Prevención Control y Tratamiento del Establecimiento de 
Salud Ermitaño alto junio 2017”, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la escuela 
académica profesional de enfermería de la Universidad Privada San Juan Bautista. Objetivo: 
Identificar el nivel de autocuidados que poseen los pacientes con TBC pulmonar que acuden 
a la Estrategia Sanitaria de PCT del establecimiento de Salud Ermitaño Alto, Red Túpac 
Amaru periodo marzo a junio 2017. Método: El estudio es de tipo cuantitativo descriptivo 
de corte transversal, la población estaba conformado por 75 usuarios con diagnósticos de 
TBC. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 56% obtuvieron prácticas de 
autocuidados adecuado mientras que el 44% de los pacientes resultaron con prácticas de 
autocuidados inadecuado. Respecto al autocuidados en general el 59% de los usuarios tienen 
prácticas de autocuidados adecuada, en cuanto a alimentación el 73% tiene una práctica de 
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autocuidados adecuados, respecto a la ingesta de líquidos el 44% practican actividad física, 
el 69% de los pacientes muestran un adecuado descanso, mientras el 71% de los usuarios 
tienen buenas medidas higiénicas y el 35% tienen apoyo emocional familiar. Con respecto 
al autocuidado de desarrollo el 67% ventilan adecuadamente la habitación, el 91% reciben 
sesiones educativas por parte del profesional de enfermería, el 76% cumplen con el 
tratamiento, el 88% de ellos asisten a sus controles de peso y baciloscopia, el 96% cumplen 
con las indicaciones de aislamiento, el 76% anuncian al profesional de enfermería cualquier 
evento adverso en cuanto al tratamiento, muestran autocuidados adecuados. Concerniente a 
la desviación de la salud, el 71% evita la ingesta de alcohol, el 80% evita las bebidas 
alcohólicas, mientras el 84% evita el consumo de sustancias toxicas como las drogas, por lo 
que poseen un autocuidado adecuado. En Conclusión: los autocuidados que obtienen los 
usuarios con Tuberculosis son adecuado.  (20) 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema. 
Autocuidado  
Partiendo desde la civilización antigua, el realce de corrientes como el estoicismo, originaron 
interesantes crecimientos en el entorno sobre la práctica de autocuidado por ello, se hace 
hincapié  y valorar  la  consideración de los vínculos de las personas o apoderarse ellos 
mismos, conduciendo una percepción de atención global sobre el cuidado, pues resaltaban  
la exigencia de atender  no sólo el cuerpo si no asimismo el espíritu .De tal manera, que 
dependía de ellos mismos  la vigilancia del organismo ,los  sistemas de salud, la actividad 
física sin desorden   y la complacencia  moderada de las necesidades. (21) 
Con ello podemos darnos cuenta que las descripciones conceptuales de autocuidados nos 
permiten acceder de una forma desarrollada y fácil esto viene desde nuestros pasados 
culturas antiguas épocas, es así que utilizaron una percepción global sobre el cuidado, así 
pues, se adoptó de acuerdo las tradiciones de la época. Por otra parte, las investigaciones 
científicas y tecnológicas, principalmente están vinculados con la medicina, de este modo 
crea ideas y formas de promover el cuidado en los pacientes. Existe modelos de cuidados de 
universos distintos, mencionados cuidados de tradiciones los que estas involucrados con 
desempeñar la protección y de persistencia en el transcurso de la existencia y atenciones de 
restablecimiento están involucrados con la exigencia de tratar y sanar todo aquello que 
dificulta en la vida. Los cuidados de tradición estos personalizan las atenciones constantes y 
diario modelo de biopsicosocial indispensable para conservar la duración supervivencia. (21) 
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Teorías de Autocuidado de Dorothea E. Orem  
En la teoría universal de Dorothea E. Orem; da búsqueda autocuidado se determina como 
una norma y de modelo de actividades o ejercicios que el individuo debe realizar para lograr 
obtener los resultados de autocuidado. Si la demanda es excelente a la inteligencia del 
individuo manifiesta la carecía de autocuidado. Por ello, se propone que la finalidad el 
personal de enfermería es brindar   a las personas a desarrollar y conservar por ellos mismos 
laborar sobre el autocuidado para proteger el bienestar y la existencia, restablecerse de la 
afección y soportar los resultados de dicha enfermedad. (22) 
Las teorías y modelos son procesos que no son recientes para el equipo de salud, es una 
descripción de autocuidado como aportación continua del individuo a su propia subsistencia, 
en su salud y bienestar. El autocuidado son experiencias y habilidades que las personas 
desarrollan ayuda de sí mismo para conservar una vida saludable, el individuo  cumple una 
función biológica, sistemática y social .Por ello, se expresa  con una poder de desarrollar 
nuevas habilidades, con una competencia de auto conocerse entre sí mismo, debido a que 
puede satisfacer los requerimientos de autocuidado la práctica en el aprendizaje permitirá a 
acceder y  promover el autocuidado en los usuarios que padecen con la enfermedad de la  
tuberculosis.(22) 
Dorothea E. Orem, determina la noción  autocuidado como, “el comportamiento aprendido 
por la persona es enfocándose por uno mismo y también en el ámbito modificar las causas  
que perjudican su crecimiento  beneficioso de la existencia , salud y bienestar “las personas 
humanas por lo frecuente compiten competencias  y destrezas intelectuales que exponen en 
el transcurso de su existencia  para retribuir las obligaciones de salud debido a que, tienen 
experiencias y destrezas para solucionar la aclaración  indispensables  por sí mismos y de lo 
contrario buscan ayuda en sus  familiares o  en el equipo de profesionales  de salud  
capacitados.(22) 
Teoría de Autocuidados: Se debe tener en cuenta en la teoría de Dorotea Orem según los 
requerimientos de autocuidado. 
Autocuidados Universales: Son frecuentes en el íntegro de los seres humanos abarcando 
desde la preservación del aire, agua, eliminación, actividad y descanso soledad, 
incorporación social, previsión de inseguridad e interacciona de la acción del individuo. 
Autocuidado del desarrollo: Fomentar el autocuidado hacia crecimiento, promover las 
condiciones indispensables para la existencia y la madurez, evitar la visión de limitaciones 
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desfavorables o moderar la calma de dichas posiciones, en la diferente coyuntura del 
desarrollo evolutivo del individuo en su ciclo de vida como: (infancia, juventud, adulto y 
ancianidad). 
Autocuidado de desviación de la salud: Esto surge o están vínculos a las fases de salud. (23) 
Teoría de déficit autocuidados   
Desarrolla al analizar que las personas se pueden favorecer de la dependencia sanitaria, sin 
embargo, sus actividades están restringidos por dificultades de bienestar de atenciones 
saludables, lo que les hace completamente o relativamente insuficientes de expresar sus 
condiciones recientes y emergentes que hacen de complacer las necesidades en la atención 
de sí mismos o los responsables en su función. Déficit de autocuidado, por lo tanto, el déficit 
o una competencia insuficiente del sujeto para ejecutar todas las funciones y acciones 
indispensables que justifiquen un trabajo a favor de su salud. Es así como, aquellos 
individuos que solicitan una ayuda íntegra del profesional de enfermería para realizar las 
actividades de autocuidado. Por otra parte, se estima mucho a los que pueden realizar y 
ejercer en conjunto enfermera – persona y las funciones que pueden desarrollar. (24) 
Teoría de Sistemas: Esta teoría comprende el diseño como enfermería contribuye para 
mejorar el déficit y que la persona mejore el autocuidado. Las estructuras de métodos que se 
enuncian son: El método completamente compensatorio, el método parcialmente 
compensatorio y el método de soporte educativo. El personal capacitado en enfermería, al 
remover estos métodos, estima los elementos de dominio que el individuo, sociedad o grupos 
que poseen. Los elementos de poder establecer por la competencia y sustentar el cuidado, 
para comprender, para tomar determinaciones, para lograr un buen entendimiento y ejercer 
eficazmente, para organizar actividades de autocuidado, pendientes a obtener un propósito, 
para desarrollar y participar en procedimientos de autocuidado en las funciones, para emplear 
habilidades en las actividades que se realizan en el transcurso de la rutina diaria y el nivel 
motivación. (23) 
Autocuidado en usuarios con tuberculosis pulmonar   
El cuidado personal es el acto del individuo y esto se debe ejercer constantemente de tal 
forma que obtenga conservar la cualidad de vida y un buen dominio sanitaria. La persona 
debe ser consciente del interés e importancia del cuidado propio para mantener un buen 
estado de salud. Así mismo, el individuo tiene la responsabilidad de velar por atenderse y 
optar por determinaciones oportunas y decisiones que le favorecen a obtener el bienestar 
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propio, con los demás y de su ámbito social. (24)  
El cuidado está relacionado progresivamente en actuar en la existencia personal laborando 
su sanidad, comodidad, tranquilidad. Por lo tanto, esta fase necesitara de la cantidad de los 
sentimientos tales como: La dignidad, el afecto y el cariño, la firmeza que tiene el ser 
humano. De tal modo, esto permitirá acceder en conocimiento propio, debido a que, se 
obtendrá buenas competencias y capacidades de sí mismo, donde se podrá demostrar sus 
experiencias propias, con dominio elaborando grandes experiencias, obteniendo privilegios 
personales y su ámbito, por ello en autocuidado se conceptualiza como un proceso de 
habilidades y determinaciones adaptadas para cada ser humano. Como siguiente principio 
están vinculados a la ocupación que tiene ciertas personas para innovar algunas apariencias 
perjudiciales y confortar aquello que son eficaces como distribuir ideas, apoyando con 
informaciones y experiencias vividas. (24) 
Vinculado al concepto del autocuidado del paciente con tuberculosis, se debe   realizar la 
visita domiciliaria para evidenciar si el paciente pertenece a la jurisdicción y priorizar a que 
asistan al establecimiento de salud más cercano, donde se realizara valoración minuciosa y 
los exámenes correspondientes. El paciente ingresa a la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis 
donde pasara a diferentes interconsultas como: Medicina, enfermería, psicología, nutrición 
y asistenta social. Es necesario resaltar que en la entrevista de enfermería es esencial el 
autocuidado del paciente debido a que, la enfermera brindara una educación sanitaria sobre 
enfermedad, tratamiento, alimentación control de contactos, higiene personal y de vivienda 
también   o /c   VIH/Sida, planificación familiar, TPI e identificación de factores de riesgo. 
Importancia de los autocuidados para usuarios con tuberculosis 
Al respecto las decisiones que se tiene que tener en cuenta con el usuario con tuberculosis 
sobre sus correspondientes atenciones, el autocuidado también la notificación y el 
comunicado en las autoridades locales de salud; y así los dirigentes pertenecientes van a 
conocer sobre aquellos individuos que ameriten una aplicación segura. (24) 
Importancia del autocuidado del individuo  con esta enfermedad de la tuberculosis  que 
establece en que conforma parte inseparable  e imprescindible en  su rutina desde su 
existencia  los vínculos  que sustenta , de  este modo forma parte   de su crecimiento 
individual ; las actividades  realizadas  conforman parte de las prácticas que deben tener y 
quienes están involucrados de su entorno  social van a contribuir  de manera muy 
significativo  y eficiente  en las determinaciones que pueda hacer , es así que la atención es  
25 
 
responsabilidad de uno mismo se trasforma  un soporte  y que forma parte de una habilidad 
para la atención o de la bienestar  y prevenir enfermedades.(24) 
Por otro parte, la persona afectada con tuberculosis debe ser estrictamente en utilizar la 
medida de seguridad como utilizar la mascarilla en todo momento hasta que su baciloscopia 
de Bk sea negativa y que realicen actividades de desinfección y saneamiento. Es fundamental 
referir que los usuarios que toman los medicamentos antituberculosos va disminuir los 
peligros de contagio, de este modo puede reiniciar sus funciones de trabajo diarias y seguir 
con las sugerencias brindadas por los profesionales de salud. 
Importancia de los autocuidados en las familias y la comunidad  
Las actividades realizadas por el personal capacitado de enfermería  crean parte de su 
ocupación  y competencia comunitario y que es básico someterse en apoyar las atenciones  
de salud de los conjuntos de moradores, es por ello en las participaciones los dirigentes 
comunitarios son parte la vanguardia hacia las dificultades  de salud en que se padece en la 
sociedad  y las actividades o atenciones  que se toman direccionadas a conservar la 
tranquilidad, por otra parte, la carencia de entendimiento  de los pobladores en común con 
respecto al autocuidado se puede ver  consecuencias   negativas. En el caso de, desconocer 
la enfermedad de tuberculosis y en las diferentes formas de contagio, esta enfermedad que 
tiene corto largo tiempo, pero si se tiene curación y lo podemos evitar. La carencia de 
confianza que en muchos casos se generan rechazos hacia los individuos que sufren de esta 
enfermedad. (24) 
Principios importantes de autocuidados en usuarios con TBC  
Alimentación:  
La oportuna alimentación ayuda al organismo a prevenir las molestias   y estar bien. Para 
tener una adecuada salud, el individuo requiere nutrirse las porciones de potencias como: 
(proteína, lípidos e hidratos de carbono), energías, minerales y agua, en abundantes 
cantidades depende las exigencias del individuo, debe ser balanceada y variado, adecuado 
para diferente tipo de individuos, asequible, económico, ordenado lo que confirma un 
adecuado bienestar y condición de existencia. 
El curso nutricional de los usuarios con tuberculosis es primordial para su medicación de su 
patología, debido a que la implementación de alimentarse aquellos usuarios que padecen esta 
enfermedad es observar en función que se asocian a la medicación. Esta enfermedad hace 
que la   tuberculosis en el ser humano consuma más frecuente y si el usuario no obtiene la 
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potencia suficiente disminuirá peso, por eso el ser humano no obtendrá adecuadamente al 
tratamiento. La perfecta nutrición puede ser modificada por diferentes causas, pero 
principalmente se vincula con el cansancio y la persistente expectoración, anorexia, 
limitaciones sociales. (25) 
La alteración nutricional es indudable debido a que, por lo general los usuarios que padecen 
esta enfermedad tienen un peso debajo de 10 a 20 % de masa corporal adecuado, así mismo 
está demostrado que disminuye su apetito, debilidad muscular, por ello es muy habitual el 
náuseas y vómitos debido a las reacciones adversas por la medicación antituberculosos. Así 
mismo es principal indicar que en la tuberculosis hay una disminución de los tejidos en el 
organismo, por ello es principal contribuir alimentos ricos con alto capacidad de proteínas 
como: origen animal, huevo, leche, etc. (25) 
La alimentación establece un origen significativo la medicación sobre la enfermedad de la 
tuberculosis pulmonar debido a que se convierte en llevar una dieta frecuente. En la 
alimentación debe incluir un consumo alto de energías, lo primordial es que el menú sea 
mixto y variado correspondiendo los esenciales beneficiosos de origen animal, sales, 
minerales y vitaminas, garantizando en consumir las proteínas, bajos en lípidos o grasas, 
dado que es prioridad que los pacientes pasen mensualmente al servicio de nutrición para 
que obtengan un seguimiento estricto para descartar las posibles apariciones de desnutrición 
y anemia.  
La frecuencia del consumo de alimentos 
El ser humano que padece de la enfermedad de la tuberculosis y que recibe su tratamiento 
antituberculoso, tiene la obligación de comer tres comidas diarias principales en la mañana, 
media mañana y tarde más sus adicionales. También los usuarios con tuberculosis 
multidrogoresisitente deben consumir comidas sólidas, a demanda, no sopas   para cubrir sus 
requerimientos nutricionales. (25) 
Como parte de la prevención de la desnutrición, sigue originando una preocupación en la 
alimentación nutricional en los usuarios con tuberculosis pulmonar dado que influyen 
distintas causas, precisamente por todo ello el equipo multidisciplinario se establecen 
estrategias que garanticen una alimentación adecuada y oportuna, originando una frecuencia 
de cuatro a cinco veces al día y lugar perfecto e ideal es con la familia, pero lo primordial es 
que mantenga un buen régimen de alimentación. Así mismo, las frutas y verduras influyen a 
ganar una importante porción de las energías s y minerales que requiere nuestro organismo 
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para fortificar el sistema inmunológico. También las verduras deber ser empleadas entre tres 
a cinco fracciones frecuentes, mínimo tres veces semanal, las frutas deben ser consumidas 
entre cuatro fracciones habitual y esto permitirá una ganancia adecuada en el organismo. (25) 
Consumo de líquidos  
El agua es un líquido que se localizan completamente en el revestimiento del tejido en 
nuestro organismo, debido a que ejercen como solventes y nutriente para eliminar los 
residuos del organismo suministrando la conducción Su principal función es permanecer una 
buena hidratación y absorción. Del mismo modo, es indispensable mantener un adecuado 
consumo de líquidos entre seis a ocho vasos de agua usual de forma intermitente para lograr 
conservar una adecuada hidratación en el organismo. (25)  
Descanso y sueño:  
Bandura A, Mishel A, Ellis YJ, Rotter Refieren que los usuarios con tuberculosis padecen 
de dificultad para concretar el sueño precisamente son síntomas y signos del padecimiento, 
también suele presentarse dolor de espalda, expectoración insistente, fiebre y acompañada 
de sudoración nocturno, lo cual dificulta el deleite de la necesidad del sueño del usuario con 
esta afección. El descanso es una exigencia humanitaria esencial, que se determina por la 
fase de conciencia donde la apreciación y la oposición al entorno de la persona es deficiente, 
ejerciendo consecuencias fisiológicas en el sistema nervioso. El sueño es una necesidad 
biológica que accede restablecer las funciones físicas y psicológicas necesarias para un pleno 
rendimiento en el transcurso del día a día. Por ello es importante identifican los factores para 
poder solucionar a tiempo.  (26) 
La duración del descanso nocturno  
El descanso es un factor significativo para la salud, sin descanso y reposo la disposición de 
concentración y de realización de las funciones diarias. La supervisión continua va 
acompañada de una alteración del pensamiento    y conducta deficiente del sistema nervioso, 
alteración del razonamiento, irritabilidad y psicosis. EL sueño restablece la nivelación 
frecuente de actividades como la estabilidad en el sistema nervioso central, es decir, restaura 
el equilibrio normal en los centros neuronales. (26) 
N0 de horas de sueño 
Los números de horas de sueño nocturno que requieren las personas con tuberculosis son 
diferentes según la edad, el organismo físico y el grado de actividades cotidiano para 
reconstruir su deterioro somático e intelectual. En los individuos de dieciséis a sesenta cinco 
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años de edad se medita que requieren un promedio de seis a ocho de duración de sueño. (26) 
 
Medidas Higiénicas  
Para que la restauración sea eficaz es importante tener en presente la educación   de la 
medición de autocuidados al desarrollar con cada uno de ellos. Cualquier individuo esta 
propenso a contraer esta enfermedad de la tuberculosis, debido a que la bacteria de la 
tuberculosis permanece en vía aérea durante horas. Ciertas medidas de higiene son: 
Lavarse las manos con agua y jabón antes y después de ingerir los alimentos y otras 
actividades  
El usuario con tuberculosis debe tener su dormitorio personal, dormir solo y no compartir 
con otras personas. 
Utilizar papel desechable en el momento de toser cubrirse la boca y nariz, en el momento de 
estornudar, reír y luego desecharlo. 
Una vez que ha sido utilizado el pañuelo colocar en bolsa y eliminarlos adecuadamente.  
Utilizar la mascarilla correctamente.  
Limpiar el polvo de los muebles con un trapo húmedo y trapear el piso con desinfectante o 
con abundante agua.  
El ventilar el dormitorio en el cual descansa el paciente; manteniendo las ventanas abiertas 
para que ingrese los rayos solares porque el sol emite radiaciones ultravioletas que destruyen 
a la bacteria Mycrobacterium tuberculosis.  (27) 
Cuidado Personal 
El profesional de enfermería ejerce una competencia muy significativa en la enseñanza del 
usuario vinculados a los cuidados individuales, también influyen los miembros de la familia 
para controlar el contagio, realizar las practicas oportunas como eliminar los pañuelos 
desechables, taparse al toser y lavarse las manos adecuadamente. Así mismo el realizar el 
baño diario es fundamental para el individuo de cualquier edad, debido a que, permite 
sentirse fresco y limpio como también es un mecanismo de higiene personal que ayuda a 
mejorar la apariencia. (28) 
Hábitos Nocivos  
Estos hábitos nocivos son producidos por el consumo de sustancias que son perjudicables 
para la salud del individuo ocasionando un incremento de las tasas de morbilidad y 
mortalidad predecible y con grandes consecuencias sociales y económicas en la sociedad. (27) 
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Consumo de cigarrillos  
Según el informe anuales de la OMS del 2015 se demostró que los individuos afectados con 
la bacteria mycrobacterium tuberculosis tienen un riesgo en el transcurso de la vida a 
enfermar de tuberculosis de un 10%. Además, este riesgo es mucho más alto para los 
individuos que su sistema inmunológico está afectado, como ocurre los sucesos de epidemia 
por VIH, diabetes o desnutrición o en personas que terminan consumiendo tabaco. (29)  
Consumo de drogas 
El consumo de drogas sigue siendo un problema social que afecta a la población y el entorno, 
atacando    contra la salud pública, el incremento colectivo y familiar del ser humano. La 
adquisición   de drogas en nuestro país, se está demostrado un gran incremento en diferentes 
agrupaciones de juveniles y adolescentes. Las distintas investigaciones realizadas a nivel 
nacional, se ha confirmado que la adquisición de drogas legales como las bebidas alcohólicas 
y los cigarros reportan un elevado índice de uso en la sociedad.  (30) 
Consumo de alcohol  
El paciente con la enfermedad de tuberculosis mientras el proceso del tratamiento 
antituberculoso no debe consumir bebidas alcohólicas, porque puede ocasionar un problema 
hepatológico. Las bebidas alcohólicas tienen la extensión de estímulo enzimática, logra hacer 
decaer los niveles plasmáticos de los medicamentos como rifampicina, isoniacida que son 
incluidos los núcleos básicos de la medicación antituberculosos. (29) 
Asistencia a Fiestas 
Son grupos de individuos que celebran sucesos importantes para divertirse. Por lo común en 
eventos suelen asociarse por comidas y bebidas, donde también van acompañado de música 
y baile. Donde suele existir fricciones, disconformidad y muchos motivos eventualidad que 
pueden dividirse a uno o más individuos. La fiesta suele ser una actividad netamente social, 
en ciertas ocasiones se pueden evitar circunstancias incomodas. (30) 
Asistencia del tratamiento  
La tuberculosis es una enfermedad completamente curable, los usuarios que asistan a su 
medicación diario según a la fase que pertenezcan de los tipos de casos, la fase de la 
medicación se tiene que llegar a completar pese a que el usuario se sienta sentirse bien 
durante los primeros meses de a ver iniciado el tratamiento. La tuberculosis permite 
ocasionar fallecimientos sin tener una medicación eficaz y supervisado, por otro lado, los 
usuarios que no tomen adecuadamente sus medicamentos pueden ocasionar resistencia. Es 
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importante lograr el éxito de la medicación antituberculoso dependerá del cumplimiento 
estricto y un buen monitoreo continuo para asegurar un buen restablecimiento del usuario 
afectado. (31) 
La colaboración  de los individuos de la familias con tuberculosis  tienen el involucramiento 
de la familia en la que suelen tomar las determinaciones  y compromisos en el cuidado de 
los miembros de la familia con tisis, lo que conlleva a comprometerse en la atención  del 
usuario brindándole un apoyo y compañía psicoafectivo y social para que cumpa con su 
medicación , controles, mediadas de seguridad, fomentando el autocuidado y la práctica a de 
rutina .Así mismo los estilos de vida son factores que se pueden cambiar y recuperarse 
adecuadamente.  
 
Control de peso  
Los usuarios con TB suelen padecen de anemia. Esto se puede evidenciar en los usuarios que 
haiga desarrollado una afección de un medicamento resistente en el transcurso del 
tratamiento. El peso y el estado nutricional son parámetros que están enlazadas en esta etapa 
de la enfermedad. Es importante el preocuparse por estos factores principales del tratamiento. 
El monitorizar el cuidado del usuario con TB   sobre los medicamentos resistente es principal 
tanto la seguridad para cumplir satisfactoriamente su tratamiento. (31) 
 
Control de baciloscopia mensual 
Esto consiste en que el paciente tiene que continuar en un control médico, se realizara con el 
propósito de conocer el estado de salud en el que se encuentre en el usuario. 
 Se realizará exámenes de laboratorio mensuales y cuando lo requieran. 
 Se realizará examen de baciloscopia de esputo, para su control mensual. 
 Debe pasar por consultorio médico mensual, asimismo, al inicio de fase, al cambia 
de fase o cuando lo requiera ante molestias o alteraciones del organismo. (31) 
Tuberculosis 
La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa sistémica que suele perjudicar a los 
pulmones y es ocasionada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis) y se transmite de 
un individuo a otro mediante de las gotitas de flugger producidas en el aparato respiratorio 
y que son expulsadas por los usuarios que padecen esta enfermedad pulmonar activa. (1)  
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Agente casual que produce enfermedad: 
La gran mayoría de los microorganismos pertenecientes al afilia micobacteriaceae que nos 
están formando en el complejo M. Tuberculosis se encuentra en el entorno y tienen escaza 
competencia patógena, pero algunos que pueden provocar enfermedades llamadas 
micobateriosis, principalmente en situaciones de inmunodeficiencia. 
M. Tuberculosis es una bacteria delgada, sutilmente curvado, de 1 a 4 micrones de largo, 
que se pigmenta en aspecto anormal, asignar un aspecto en cuentas de rosario. 
M. Tuberculosis es muy fuerte a la alta temperatura y la estación. Por otro lado, son sensibles 
al calor, la luz solar y los rayos ultravioleta, la distinta manera de eliminar a la bacteria es 
exponiéndolo al sol, por lo que se advierte que los pacientes con tuberculosis que adquieran 
hospitalización sean internados en cuartos bien ventiladas y soleadas. (1) 
Principales características de la TBC 
- Bacteria precisa, con contagio de un individuo a otro  
- Lograr mantener su fase de latencia 
- Es un aerobio, con desarrollo dependiente de la PO2 del órgano en que anida 
- Proliferación es minuciosa, agente que beneficia su predisposición a la cronicidad  
- Posee diversos antígenos, aptos de estimular grandes multiplicidades de respuestas 
inmunológicas en el huésped.  
 Mecanismos de transmisión  
Este mecanismo de transmisión más considerable y el origen por generalidad de la 
transmisión, es por vía aérea. La persona enferma en el momento de conversar, de canto, 
sonreír, estornuda y en el momento de expectorar, eliminan pequeñas micro gotas en manera 
de aerosoles lleno de micobacterias. Sin embargo, las partículas más enormes encaminan los 
bacilos, requerido a su peso sedimentan o impacta en la vía aerógena superior, de tal manera 
que, no son infecciosas. También existe grupo de microgotas aerosolizadas, las señales son 
gotitas de pfluger, de dimensión   5 a 10um, conseguir las vías aéreas más proximales, sin 
que descubra el bacilo las limitaciones oportunas para su proliferación. (1) 
La mycrobacterium Tuberculosis se produce tras su diseminación mediante partículas de 
aerosol liberadas con la tos por el paciente bacilefero. Una vez inhaladas por parte de un 
individuo susceptible, estas partículas son capaces de escapar a los mecanismos de 
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aclaramiento mucociliar gracias a su pequeño tamaño, alcanzando así el espacio alveolar 
donde la micobacteria inicia su replicación lenta (de 14 a 21 días). (1) 
Signos y síntomas  
Existen diversos síntomas que presenta la tuberculosis, siendo unos más conocidos que otros, 
pues todo dependerá del tipo de paciente y el nivel de contagio que posee.  Aunque la 
mayoría de los síntomas presentados en la persona infectada son inespecíficos, lo que si se 
conoce es que este virus puede afectar cualquier parte del cuerpo de las personas. Este suceso 
de la afirmación más común de la tuberculosis es en las personas adultos, suele a ver más 
contagio y la primordial causa   de transmisión y fallecimientos por esta enfermedad. (1) 
Las manifestaciones respiratorias son primordiales y guiadores. Lo primordial es la tos, al 
inicio presenta una tos bien seca, irritativa, bastante expectación mucosa, mucopurulenta o 
purulenta. El esputo con flema al inicio es mucosa o mucopurulenta, inmediato   se hace 
purulenta y luego suele eliminar secreción con hemoptisis. El esputo con sangre, sigue 
principalmente siendo el más frecuente si analizamos en diferentes patologías como 
broncopulmonares, aunque sigue siendo un signo primordial de tuberculosis pulmonar y se 
deben priorizar   los exámenes de investigación bacteriológicas convenientes. 
Es importante recalcar que en cualquier parte del organismo puede ocasionar afección, de 
tal manera que se presenta la manifestación clínica, en diferentes partes de órgano o tejido, 
puede ser debido a la tisis, por lo que esta patología puede iniciar en la valoración diferencial 
de todas las enfermedades del cuerpo. Por consiguiente, los síntomas y la dificultad que 
pueden oscilar entre inaparentes, agotadores. También, el proceso de la patología puede 
variar desde una indiferencia inconcebible hasta un pronto resultado mortal. (1) 
Diagnóstico  
El diagnóstico de la tisis solicita de una serie de conexiones de métodos con alta 
susceptibilidad o sea que están casi siempre concurrente en los pacientes, con 
procedimientos establecidos, es decir aquellos que cuando son eficiente rápidamente 
asegurar en el diagnóstico. También se puede preocuparse por sus manifestaciones clínicas, 
pero su comprobación es un pilar principal, las microbiologías, existe la manifestación de 
Mycobacterium tuberculosis en determinada muestra orgánica. Asimismo, hay diferentes 
componentes adjunto de disposición diagnostica: con Rx de tórax, el examen histopatológico 
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y el resultado del PPD. Por fin, en algunos casos se debe recurrir el seguimiento clínico- 
radiológico del enfermo, con o sin tratamiento de prueba específico. (1) 
Microbiológico. 
Los únicos diagnósticos claros de tuberculosis necesitan de la comprobación del M. 
Tuberculosis en la cultivación en la placa petri. Sin embargo, en la experiencia, 
principalmente en los estados de alta o mediadas endemias, la manifestación de bacilos 
acido- alcohol resistente (BAAR) es una prueba directo de la expectoración, comprobar en 
la muestra bacteriológica, acceder asegurar el diagnóstico con una especificadas cerca al 
100%, pese a que, hay que priorizar en los buenos centros médicos existen la probabilidad 
de tener baciloscopia falso-positiva, ya sea por contaminaciones intralaboratorio u diferentes 
causas. Esto hizo que en el pasado alunas organizaciones internacionales, basadas en que la 
mayoría de los exámenes que eran falso- positivos tenían menos de 3 a 5 microorganismos 
por 100 campos, recomendasen disponer de por lo menos dos muestras positivas para afirmar 
que se trataba realmente de una tuberculosis. Pero hay que insistir en que el valor predictivo 
positivo de una baciloscopia positiva, aun con pocos BAAR, es cercano al 100% cuando se 
acompaña de síntomas oradiologia sugerentes de tuberculosis. Por este motivo, las últimas 
recomendaciones de la OMS y la unión han cambiado y ya se puede dar por confirmado un 
caso de tuberculosis, en presencia de una clínica compatible, aunque solo se vea un BAAR 
en la baciloscopia. (1) 
Radiología 
La radiología de tórax es el criterio más efectivo para la evaluación de tuberculosis 
pulmonar. Son sorprendentes los sucesos en los cuales una lesión bronquial excluido a un 
infiltrado invisible a la radiografía convencional, pueda tener una bacteriología positiva, sin 
que evidencien opacidades pulmonares patológicas. (1) 
Siendo la radiografía la técnica más sensible, cabe recalcar que es bastante inespecífica, a 
que la Tuberculosis no tiene ninguna imagen radiológica patognomónica, aunque se 
encuentra sombras altamente sugerentes en la radiografía de tórax, por ejemplo, pequeñas 
opacidades, nódulos o cavitaciones en los lóbulos superiores, siempre deberán practicarse 
los estudios microbiológicos que la comprueben. Es frecuente que solo en base a imágenes 
radiográficas consideradas típicas, se haga el diagnostico de tuberculosis en pacientes que 
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no sufren y, por el contrario, frente sombras atípicas no se diagnostique esta patología 
cuando si existe. (1) 
Reacción de tuberculina 
La reacción de tuberculina (PPD), por analizar que no se ve bien, es de poco apoyo 
diagnóstico. Para incrementar sus especificidades se han destacado manifestaciones de PPD, 
tan bajas que han hecho que pierda mucho en susceptibilidad, por otro lado, solo no es capaz 
de detallar a las personas que están infectados con el bacilo tuberculoso, hasta inclusive 
puede ser negativa en diferentes enfermos. (1) 
El mayor predictivo positivo de esta prueba (probabilidad de que un sujeto con PPD positivo 
tenga una tuberculosis) se evidencia más en los niños, en que la prevalencia de contagios es 
menor y donde el usuario con una reacción de tuberculina positiva, especialmente si es 
contacto de un caos bacilifero y tiene un cuadro clínico – radiológico sugerente, aunque sea 
vacunado con BCG, tiene mayores probabilidades de padecer la enfermedad. También puede 
ofrecer alguna orientación en los usuarios con PPD (+) que integran a grupos de alto riesgo 
(infectados por VIH, neumoconiosis, diabetes usuaria de drogas parenterales, patologías, 
terapias inmunosupresoras prolongadas, desnutrición, etc.). Pero en ausencia de factores de 
riesgo, incluso reacciones intensamente positivas, llamas hiperergias, aunque tienen el 
diagnóstico de enfermedad. (1) 
Esquemas de Tratamiento. 
Tratamiento de la tuberculosis. 
De acuerdo con la Norma Técnica para la Atención Integral de las Individuos Afectados por 
Tuberculosis, autorizada   mediante Resolución Ministerial N°7257/2018/MINSA. Indica lo 
siguiente: 
Esquema de Tratamiento Antituberculosis para TBC 
El régimen de las fases de la medicación antituberculosos es obligación del personal de salud 
y la atención es de lunes a sábados, abarcando los feriados. 
El esquema al inicio de la medicación prescrito por el médico tratante debe ser ratificado o 
modificado de acuerdo con los resultados de las pruebas de sensibilidad rápidas, dentro de 
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los 07 días posteriores a su publicación en el sistema de información electrónico de 
laboratorio del instituto nacional de salud_ Netlab. (7) 
Factores de riesgos para TBC resistente a medicamentos  
- Fracasos a los esquemas con medicación de 1 línea 
- Contactos de casos confirmados de TBC resistente. 
- Recaídas dentro de los próximos seis periodos después de haber curado de las fases 
con la medicación de primera línea. 
- Recaídas después que haiga terminado su medicación de segunda línea.  
- Individuos privados de su libertad (PPL) y domiciliados en albergues, comunitarias 
terapéuticas, entre otras. 
- Antecedentes con la medicación (más de dos sucesos previos de TBC). 
- Antecedentes con la discontinuidad a la medicación, abandono o terapia no 
supervisada. 
- Contacto con individuo que fallecido por TBC. 
- Comorbilidades: De endocrinología, nefrología, tratamiento inmunosupresor y VIH. 
- Trabajador e estudiante en salud.  
En caso de que el paciente con los factores establecidos en el cuadro anterior, la 
enfermera de salud de PCT del EESS debe asegurar lo subsiguiente: 
- Garantizar una muestra de baciloscopia y confirmar el procedimiento de la PS rápida 
y/o PS convencionales. 
- Derivar al usuario para su evaluación el médico consultor. 
- Empezar la fase de la medicación sobre la tuberculosis al   usuario que se descubre  
Clínica permanente en el tratamiento y poseen en curso su PS rápida. 
- Si el resultado de la PS rápida se evidencia tuberculosis resistente, debemos 
modificar el esquema conforme el flujo de determinaciones terapéuticas durante los 
treinta días calendario. 
En los usuarios con factores de riesgos para TB-resistente y/o deterioro clínicos 
radiológicos en quienes no se puede esperar el resultado de PS rápida o convencional 
para comenzar la medicación, las indicaciones de los esquemas están a responsabilidad 
del médico consultor. (7) 
Esquema para tuberculosis sensible  
La nomenclatura del esquema se simboliza de la diferente forma. 
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Indicaciones para usuarios con Tuberculosis sin infección por VIH/SIDA: 
Pacientes con Tuberculosis pulmonar frotis positivo o negativo. 
Usuarios con TB extrapulmonar. Excepto compromiso miliar, SNC y osteoarticular. 
Usuarios nuevos o antes tratados (recaída y abandono recuperado). 
Esquemas para adulto y niño: 
 
- 1 Fase: Dos meses (HREZ) diarios (50dosis). 
- 2 Fase: Cuatro meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis). 
Consideraciones:  
- No se recomienda utilizar soluciones preparadas de manera no industrial o que no 
fueron elaboradas por el área de farmacotécnia. 
- Tanto la 1 fase como en la 2 fase, las dosis máximas no debe exceder lo dispuesto 
según tabla. 
- En la 1 fase se debe suministrar 50 dosis diarias (de lunes a sábados), el periodo 
comprende por 2 meses. 
- En la 2 fase se debe suministrar 54 dosis, 3 veces semanal (lunes, miércoles y viernes 
o martes, jueves y sábado) periodo de cuatro meses. 
Indicaciones para usuarios con TB con infección por VIH/SIDA: 
- Usuario VIH con TBC pulmonar frotis positivo o negativo  
- Usuario VIH con TBC extrapulmonar, excepción de compromiso miliar, SNC, y 
Osteoarticulares. 
- Usuario con VIH reciente o anteriormente tratado/ recaída y abandonado recuperado) 
Esquema: 
1 Fase: Dos meses (HREZ) diarios (cincuenta dosis) + 
2 Fase: Siete meses (HR) diarios (setecientas setenta y cinco dosis) 
 
El periodo se debe administrar es de nueve meses. Consta de cincuenta dosis diarias en la 1 
fase (de lunes a sábados) y setecientos setenta y cinco dosis darías de la segunda fase (de 
lunes a sábados) debiendo asegurarse con los cumplimientos de las 225 dosis programadas. 
La dosis de la medicación es establecida para individuos de quince a más años y niños menor 
de quince años, respectivamente. 
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Medicamento de Primea línea en dosis fija combinada (DFC) 
Cuando existe disponibilidad de medicamentos de primera line en DFC, emplear en la 
medida que favorezcan a la adherencia   medicación antituberculosa sus manifestaciones, 
posológicas y forma de administraciones. 
Está indicado para el tratamiento de la tuberculosis sensible en pacientes nuevos, las dosis 
fijas combinadas no deben ser utilizadas en las siguientes condiciones. 
- Enfermos con daños hepáticos previo 
- Insuficiencias renales crónicas avanzadas 
- Alergias conocidas a algunos de la medicación implicados en la combinación  
- Usuarios con reacción adversa a los medicamentos (RAM) 
- Accidentes con TB resistentes 
- Otras fases especiales a criterios del médico consultorio o neumología de referencias. 
Los niños con bajo de peso de treinta kilos deben recibir su tratamiento con medicamentos 
de primera línea manifestaciones separada. 
Las manifestaciones separadas deben ser usadas en un esquema modificado por la reacción 
adversa al medicamento (RAM) esquema para TB resistentes y diferentes condiciones 
individuales.  
Esquemas de Tratamiento MDR  
Esquema Estandarizado 
En un esquema transitorio a utilizar en la PAT con causas de riesgos para TB MDR y en 
quien, por la seriedad de su estado, no se puede perseverar el resultado de una PS Rápida o 
convencionales para comenzar la medición indicada por el médico consultor. 
Esquema: 
- 1 Fase: Seis- Ocho meses (EZLfxKmEtoCs) diarios 
- 2 Fase: Doce -Dieciséis meses (EZLfxEtoCs) diarios 
Esquema Empíricos: 
- Usuario con diagnóstico de TB resistente según rápida. 
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- Usuario con diagnóstico de TB resistente según PS convencionales solo a 
medicaciones de 1 línea. 
- Usuario que es contacto domiciliario de un caso de TB. En estos casos el esquema se 
basa en el tratamiento del caso índice. Es indicado por el médico consultor. 
- De acuerdo al resultado de la prueba rápida a Isoniacida y Rifampicina se crean los 
esquemas empíricos definidos. 
Esquema Acortado 
El uso del esquema acortado de tratamiento para tuberculosis resistente a Rifampicina (TB-
RR) o TB-MDR, se debe comenzar a implementar gradualmente en el país. 
Con el fin de reproducir las altas tasas de curación obtenidos en los estudios con regímenes 
acortados, se debe realizar el máximo esfuerzo para evitar a adquisición de resistencia 
adicional, al seleccionar cuidadosamente a los PAT y asegurar el apoyo efectivo al paciente 
que me permita ser adherente al tratamiento. Es oportuno por el médico consultor en 
coordinación con el responsable o coordinador de los servicios de prevención y control de 
la TB en DIRIS/DIRESA/GERESA o con quien este delegue, y es remitido al CRER/CER 
para emisión de acta y posología definitiva. (7) 
Indicaciones: 
En pacientes con TB-RR o TB-MDR que no han sido previamente tratados con fármacos de 
segunda línea y en que la resistencia a las qluoroquinolonas y a los inyectables de segunda 
línea ha sido excluida o se considera muy improbable. 
Criterios de Inclusión para los regímenes Acortados TB-RR o TB-MDR: 
Confirmar la susceptibilidad o se cree la efectividad de las quinolinas e inyectable de 2 línea  
Esquema: 
Primera fase: 4-6 meses (Km-Mfx (alta dosis)-Pto - Cfz-Z-Had*-E) diario 
Segunda fase: 5 meses (Mfx (alta dosis) - Cfz-Z-E) diario                                                     
Esquema Individualizado 
Indicaciones: 
Usuario con diagnostico con TB resistentes con resultado de una PS convencional para 
medicaciones de 1 y 2 línea  
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Caso de TB mono o polirresistentes: 
En caso de TB mono o polirresistentes a medicamento de 1 línea, el esquema individualizado 
debe darse de modo diario de lunes a sábado. Es conveniente por el medico consultor. Los 
esquemas de acuerdo a los perfiles de resistencias que presenten. 
Caso de TB MDR: 
El esquema individualizado para TB MDR es elaborado por el medico consultor y revisado 
y posterior por el Comité Regional de Evaluación de Retratamiento – CRER/Comité de 
Evaluación de Retratamiento –CER. 
Los esquemas   individualizados para el usuario con TB MDR debe realizar considerando 
las correspondientes razones: 
- Incluir por lo menos 4 medicamento antiberculosis de 2 línea a los que son sensible 
o nunca fueron suministrados en el usuario. 
- Dentro de ellos deben indicarse una fluoroquinolona e inyectables de 2 línea. 
- Debe incluirse Pirazinamidas por sus potenciales beneficios clínicos  
- Usar Etambutol en el momento demuestra las cepas es sensibles 
- La historia de exposición a medicamento antituberculoso: Evaluaciones detalladas 
del medicamento utilizado, en dosificación recibida, historial de adherencias, el uso 
de terapia directamente observada en boca, otros. 
- Los resultados de la PS a medicamento de 1 y 2 línea disponible. 
- El historial de contacto y perfil de sensibilidades al medicamento.  
- El antecedente de Reacciones Adversas a Medicamentos - RAM, abandono o 
tratamiento irregular.   
Casos de TB XDR 
Los esquemas para TB XDR son elaborados por el Comité Nacional de Evaluación de 
Retratamiento – CNER y se determinan de acuerdo a los resultados de la prueba de 
sensibilidad para medicación de 1 y 2 línea o rápida molecular de segunda línea en los 
correlativos casos: 
- En casos XDR  
- En casos MDR con resistencia a fluoroquinolona (FQ). 
- En caso MDR con resistencia a inyectable de segunda línea (ISL)  
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Reacción adversa al tratamiento  
Los usuarios que adquieren la medicación únicamente para tuberculosis con medicamentos 
de primera línea, presentan comprensión al régimen de la medicación y de presentar 
consecuencias secundarias, como pueden ser leves y transitorios, de régimen de la 
medicación requerido en las tuberculosis residentes a fármacos influyen medicamentos que 
suele ocasionar con estabilidad a las reacciones adversas que puede provocar incluso hay 
suspensión del medicamento. (7) 
Reacciones Adversas a medicamentos Antituberculosos (RAM) 
Medicamento de Primera Línea. 
Isoniacida: Aumento de transaminasa, hepatitis, neuropatías periféricas, reacción cutánea. 
Rifampicina: Elevación de transaminasa elevación transitoria de biliburrinas, hepatitis 
colestásicas, anorexias, síntomas gastrointestinales (náusea, vómito), reacción cutánea. 
Pirazinamida: Hepatitis, síntoma gastrointestinal, poliartralgia, mialgia hiperuricemias, 
reacción cutánea. 
Etambutol: Neuritis retro bulbar, neuritis periférica, reacción cutánea. 
Estreptomicina: Toxicidad vestibulares – coclear y renales dependientes de dosis  
Medicamento de Segunda Línea. 
Cicloserina: Cefaleas, insomnios, cambios de conductas, irritabilidades, ansiedades, 
depresiones, psicosis, convulsión, vértigos. 
Etionamida: Síntoma gastrointestinal (náusea, vómito, dolores abdominales), hepatitis, 
hipotiroidismo. 
Aminoglucósidos (Amikacinas, Kanamicinas), Capreomicna: Dolor en sitio de inyección, 
hipokalemias e hipomagnesemias, nefrotoxicidad, ototoxicidades vestibulares y coclear, 
parestesia. 
Ácido p-amino salicílicos: Síntoma gastrointestinales (náusea, vómito, dolores 
abdominales), hepatitis, hipotiroidismos. Síndromes de malabsorciones. 
Fluoroquinolona: Generalmente bien tolerados, artralgia, cefalea, prolongaciones de 
intervalos QT (Moxifloxacinos). 
Medicamentos para TB XDR. 
Bedaquilina: Náuseas, vómitos, dolor abdominal, artralgias, cefalea, prolongación de 
intervalo QT, hiperuricemia, elevación de transaminasas. 
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Clofazimina: Coloración oscura de piel, mucosas y fluidos corporales; sequedad de la piel, 
ictiosis, prurito, xerosis, fotosensibilidad, obstrucción y sangrado intestinal, prolongación de 
intervalo QT. 
Delamanid: Náuseas, vómitos, prolongación de intervalo QT. 
Linezolid: Mielosupresión, anemia leucopenia, plaquetopenia, diarrea vómitos, neuritis 
óptica, neuropatía periférica, acidosis láctica. 
Carbapenem (imipenem/cilastatina, Meropenem): Diarrea, nausea, vómitos, convulsiones 
(con infección de SNC), palpitaciones, colitis pseudomembranosa. 
Thiorizina: visión borrosa, movimientos extrapiramidales, acatisia, fotosensibilidad, dolor 
abdominal, náuseas, vómitos, prolongación de intervalo QT. (7) 
Complicaciones 
Recaídas  
 Estos pacientes tienen baja probabilidad de haber amplificado el patrón de resistencia inicial 
y, por lo tanto, pueden ser susceptibles de curar con pequeños ajustes del tratamiento 
primario o incluso repitiendo el mismo esquema. (31) 
Abandono  
En el Perú, la Norma Técnica de Salud para el Control de Tuberculosis se establecen que los 
abandonos ocurren cuando el usuario no asiste a tomar su medicación por más de 30 días 
continuos. Se cabe recalcar que esta situación además de establecer la curación guarda una 
correlación directa con un nuevo deterioro; estableciendo el factor preciso del fracaso 
terapéutico y además a antecedentes comunes en usuarios que fallecen con tuberculosis. (31) 
 
Fracasos de tratamiento 
 
Éstos conllevan un riesgo muy variable de haberse hecho resistentes. El estudio de estos 
aparentes fracasos bacteriológicos demuestra que, dependiendo de los distintos países, hasta 
la mitad de ellos pueden mantener plena sensibilidad a las drogas empleadas. (31) 
Nola Pender: Modelo de Promoción de la Salud 
En este modelo de promoción de Nola Pender se determina en la persona el factor cognitivo 
perceptual que son transformados por la característica situacional, personal e interpersonal, 
por lo que da resultados de participaciones en conductas que favorecen su salud, en el 
momento que existan algunas pautas para las acciones. El patrón ejemplar de promoción de 
la salud ayuda para establecer temas importantes sobre las habilidades y pautas en promoción 
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de la salud, basada en educar a los individuos sobre cómo cuidarse y ejercer un estilo de vida 
saludable su filosofía dice. “Hay que fomentar los estilos de vida saludables   que es 
primordialmente antes que los cuidados de ese modo, disminuya los pacientes   también se 
gastaría menor recursos y se les da independencia a las personas para que así haiga mejoría 
hacia el futuro” (22) 
Watson: Teoría Del Cuidado Humano 
Esta teoría estima la formación de las generaciones extiende la inteligencia y desarrolla las 
capacidades de pensar y el desarrollar   personalmente, por lo tanto, es pionera de las 
integraciones de la humanidad, de arte y de ciencia. 
Las grandes reestructuraciones administrativas de las mayorías de los sistemas de cuidados 
de salud en el universo se hacen indispensable la recuperación de los aspectos humanos que 
existen, espirituales y transpersonales, en las experiencias clínicas, administrativas, 
educativas y de investigaciones por parte del profesional de enfermería. Se basan en 
considerar siete esenciales: 
1. Los cuidados sólo se pueden manifestarse de forma eficaz y sólo se pueden realizar 
de modo interpersonales. 
2. Los cuidados integran el factor de cuidado que surgen de satisfacer cierta necesidad 
humana. 
3. Los cuidados eficaces promueven la salud y el crecimiento personales o familiares. 
4. La respuesta derivada del cuidado acepta a los individuos no sólo como es, sino como 
el individuo puede llegar a ser 
5. Un entorno de cuidados ofrecer desarrollos del potencial, a la vez que permiten elegir 
para el individuo las mejores acciones en un tiempo determinados. 
6. El cuidado es más “salud-genético” que la curación. La práctica del cuidado integra 
los conocimientos biofísicos a los conocimientos de las conductas humanas para 
generar o promover la salud y ofrecer cuidado a los pacientes. Así pues, una ciencia 
de los cuidados que complementan perfectamente una ciencia de curación. 
7. Las prácticas de los cuidados son fundamentales para el profesional en enfermería. 
Los cuidados de enfermera se inician desde cuando el paciente ingresa al servicio de 
Programa de TBC lo cual se brinda el tratamiento indicado así mismo, el paciente expone 
sus sentimientos subjetivos. La enfermera es la protección, mejora y la dignidad humana 
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involucrando los valores, voluntad y el compromiso de cuidar al paciente con tuberculosis. 
(22) 
1.4 Formulación de problemas 
Problema General 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidados en los usuarios con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019? 
 
Problemas específicos 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidados relacionado a la alimentación en 
los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa, SJL-2019? 
 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidados relacionado al descanso y sueño 
en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa, SJL-2019? 
 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidados relacionado a las medidas 
higiénicas en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019? 
 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidados relacionado a los hábitos nocivos 
en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa, SJL-2019? 
 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidado relacionado al control y tratamiento 
de la enfermedad en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
Centro de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019?   
 
 ¿Cuál es el nivel de prácticas de autocuidados relacionado al ejercicio y 
recreación en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019? 
 
1.5 Justificación del estudio. 
La investigación permitió identificar el nivel de práctica de autocuidado de los pacientes 
44 
 
con tuberculosis pulmonar de la ESN- PCT del establecimiento de Salud Medalla 
Milagrosa, SJL-2019, así como los factores que se relacionan al no cumplimiento de las 
mismas. Se parte de la idea de que existen muchos factores personales, sociales y socio 
demográficas que influyen en el hecho de que los pacientes no cumplan con las prácticas 
de autocuidado, como la falta de interés, el nivel cultural, la practica inadecuada en salud, 
los malos hábitos de vida todo ello, se convierte   un aspecto de total eficacia que 
benefician y que condicionan que la patología se desarrollarse y que las tasas de 
prevalencias e incidencias no disminuya. 
  
La información brindada por el estudio, permitirá, implementar estrategias para 
incentivar a los pacientes en el cumplimiento de las prácticas del autocuidado, con la 
finalidad de disminuir los riesgos de Salud Pública.  
 
Este estudio contribuye a la población y será un gran aporte con información actualizada 
sobre el autocuidado y favorecer la disminución de casos de resistencia en la comunidad 
y sociedad, donde ellos puedan llevar un estilo de vida saludable. 
 
Finalmente, desde el punto de vista metodológico, los resultados de esta investigación 
serán de utilidad a otros indagadores   para futuras investigaciones relacionadas al tema. 
1.6 Hipótesis 
Por ser una investigación de tipo descriptiva no se formulará hipótesis. 
 
1.7 Objetivos  
Objetivo general  
 Determinar el nivel de Prácticas de autocuidados en los usuarios con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019.   
Objetivos específicos 
 Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionados a la alimentación 
en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa, SJL-2019.   
 
  Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionados al descanso y sueño 
en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud 
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Medalla Milagrosa, SJL-2019.   
 
 Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionado a las medidas 
higiénicas en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019.   
 
 Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionados a los hábitos 
nocivos en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro de 
Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019.   
 
 Identificar el nivel de prácticas de autocuidados el nivel de prácticas de 
autocuidado o relacionados al control y tratamiento de la enfermedad de los 
usuarios con tuberculosis pulmonar en la ESN-PCT del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, SJL-2019.   
 
 Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionado al ejercicio y 
recreación en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del Centro 
de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019.  
 
II. METODO 
2.1 Tipo y diseño de Investigación. 
El presente estudio de Investigación es de Diseño no Experimental debido a que la 
variable “Practicas de Autocuidados en pacientes con Tuberculosis pulmonar” carece de 
manipulación intencional, es de tipo descriptivo de corte transversal porque describe la 
característica, cualidades internas y externas de los hechos y fenómenos en un momento 
y tiempo determinado. (33) 
 
2.2  Operacionalización de variables. 
 




OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 






























El autocuidado se 
precisa como unas 
actividades aprendida 
por las personas que 
está orientadas hacia un 
objetivo, es una 
conducta que existen en 
situación concreta de la 
vida que son dirigidas 
por los individuos sobre 
sí mismas, hacia los 
demás o hacia el 
entorno con el fin de 
  





pulmonar, el cual 
consta de 6 
dimensiones: 
Alimentación, 



















consumo de alimentos 
 -Consumo de líquidos  
 
-Horario: duración del 
descanso nocturno 
-N de horas de sueño 
 
-Cuidado personal 















   
Ordinal 
 
El cuestionario está 
compuesto 20 preguntas 
opción múltiple: 
 
 Bueno: 63-80 
 Regular :57-62 





regular los factores que 
afectan a su propio 
desarrollo y 
funcionamiento en 
beneficio a su vida, 
salud o bienestar. Es 
por ello que la finalidad   
del personal de 
enfermería es apoyar a 
las personas a realizar y 
conservar por ellos 
mismos acciones de 
autocuidado para 
proteger la salud y la 
vida, restablecerse de 
las enfermedades y 
soportar los resultados 
de dichas 




Recreación. Para ello 
se utiliza la técnica de 
la encuesta y será 
aplicado a través de 
un cuestionario, el 
cual consta de 20 
preguntas.  





















-Consumo de alcohol 
-Consumo de 
cigarrillos 
-Consumo de drogas 





-Control de peso 
-Baciloscopia 
 
-Uso de tiempo libre 





















2.3 Población, muestra y muestreo. 
Población  
Es un grupo de todo elemento que perteneces a ámbitos espaciales donde se desarrollan 
los trabajos de Investigaciones. Por ello, para la realización de este estudio de 
investigación la población estaba establecida por 46 pacientes pertenecientes a la ESN 
PCT del C.S Medalla Milagrosa, SJL 2019. 
Muestra 
No se constituyó muestra, debido a que se trabajó con toda la población. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos., validez y confiabilidad. 
La técnica que se empleo fue la encuesta y el instrumento empleado es el cuestionario 
conformada por 20 preguntas, de 6 dimensiones: Alimentación, Descanso y Sueño, 
Higiene, Hábitos nocivos, Control y Tratamiento y Actividad y Recreación. Dicho 
instrumento fue aplicado a 46 pacientes, con la finalidad de recabar información sobre el 
nivel de prácticas de autocuidados de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la ESN 
PCT del C.S Medalla Milagrosa, SJL 2019. 
 
La validación del instrumento se determinó a través del juicio de expertos, el cual numera 
con las participaciones de 5 profesionales de la salud expertos y conocedores en las áreas 
asistenciales, de investigación y docentes universitarios con una validez de 87%.  
 
Para la confiabilidad del instrumento se desarrolló una prueba piloto, en la cual se 
encuesto a 20 usuarios con tuberculosis pulmonar del establecimiento de Salud Huáscar 
II SJL, los cuales no conforman parte de la muestra, después se procedió a pasar la 
información recabada al sistema de SPSS 22, para ser evaluado con el Alfa de Cron Bach.  
2.5 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis de datos se realizó un proceso, el cual consistió en la codificación de los 
datos, tabulación de los datos posteriormente pasarlo al sistema SPSS 22. 
Los puntajes obtenidos se realizaron mediante la técnica de los estaninos porque son 
parámetros que permiten delimitar las escalas de medición. 






Finalmente, los resultados se sustituirán a través de gráficos, por lo cual serán 
interpretados. 
 
2.6 Aspectos éticos 
En la investigación se tuvo en cuenta los orígenes principales éticos. 
Beneficencia: Se trata del deber éticos de buscar el bien para las individuas  
concurrentes en una investigación, con el fin de obtener las enormes rentabilidades y 
disminuir al mínimo los riesgos de los cuales deriven probables deterioros o lesión. 
No maleficencia: Con relación a los resultados alcanzados en las encuestas desarrolladas 
no serán divulgados. 
Autonomía: Todos los pacientes considerados en el programa de TBC, que contribuyen 
en este estudio de investigación se encuentran comunicados de los propósitos y metas de 
provecho que consideren si aceptan su intervención, para ello firmaron un 
consentimiento informado. 
Justicia: Los pacientes considerados en el programa de TBC, tienen derecho a 
determinar en comunicar o no en la elaboración de este estudio de investigación, debido 
a que esta forma opcional las cuales los resultados serán solo fines académicos. 
 
III. RESULTADOS  
 
Los resultados del cuestionario de las prácticas de autocuidados, aplicando a los 46 usuarios 
con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, 
SJL - 2019, fueron evaluados con la baremación de estaninos a tres niveles deficiente, regular 
y bueno.  
 
Para lo cual se calculó las puntuaciones para cada dimensión y la encuesta en total, con 
dichas puntuaciones se determinó su media y desviación estándar para luego sacar los puntos 
de corte de cada dimensión: 
 
Punto A = media – 0,75(desv. estándar) 






Punto B Punto A 
Alimentación 13,85 2,28 16 12 
Descanso-sueño 5,33 1,30 6 4 
Medidas higiénicas 11,78 1,84 13 10 
Hábitos nocivos 13,67 1,99 15 12 
Control-tratamiento 9,43 1,57 11 8 
Ejercicios-recreación 4,96 1,13 6 4 





















Nivel del autocuidado en usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
Autocuidado n % 
Deficiente 17 37,0 
Regular 18 39,1 
Bueno 11 23,9 












INTERPRETACIÓN: En el Grafico 01, se reportan resultados planteados en el objetivo 
general: Identificar el nivel de prácticas de autocuidados en los pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
Observándose que el mayor porcentaje de pacientes (39,1%), tienen un nivel regular de 
prácticas de autocuidados, seguido del (37,0%) de pacientes que tienen un nivel deficiente 




















Grafico: 1  Nivel de Practicas de Autocuidados en  usuarios  
con tuberculosis pulmonar 




Nivel de la dimensión alimentación como autocuidado en usuarios con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
Alimentación N % 
Deficiente 11 23,9 
Regular 29 63,0 
Bueno 6 13,0 











INTERPRETACIÓN: En el Grafico 02, se reportan resultados en relación planteados en el 
objetivo específico 1: Describir el nivel de prácticas de autocuidados relacionados a la 
alimentación en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento 
de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
Se observa que más del 50% de los pacientes entrevistados refieren un nivel regular 
(63,0%) en el autocuidado relacionado con su alimentación, seguido del 23,9% de 
pacientes que su nivel de autocuidado en alimentación es deficiente y solo el 13% refieren 
un buen autocuidado con su alimentación. Alimentación referida a la frecuencia de 



















Grafico 02: Dimensión de Alimentación




Nivel de la dimensión descanso y sueño como autocuidado en usuarios con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
 
Descanso y sueño n % 
Deficiente 14 30,4 
Regular 23 50,0 
Bueno 9 19,6 











INTERPRETACIÓN: En el Grafico 03, se reportan resultados planteados en el objetivo 
específico 2: Identificar el nivel de prácticas de autocuidado relacionado al descanso y 
sueño que poseen los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
De acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar que el 50% de los pacientes 
refieren un nivel regular en los autocuidados relacionados al descanso y sueño, seguido del 
30,4% de pacientes que manifiestan un nivel deficiente y solo el 19,6% refieren tener 



















Grafico 03: Dimensión de Descanso y Sueño




Nivel de la dimensión medidas higiénicas como autocuidado en usuarios con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL -2019. 
 
Medidas higiénicas n % 
Deficiente 13 28,3 
Regular 22 47,8 
Bueno 11 23,9 













INTERPRETACIÓN: En el Grafico 04, se reportan resultados planteados en el objetivo 
específico 3: Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionado a las medidas 
higiénicas que poseen los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
En esta dimensión encontramos que predomina el nivel regular (47.8%) pacientes que 
refieren tener un autocuidado relacionado con las medidas higiénicas, seguido del 28,3% 























Grafico 04: Dimensión de medidas higiénicas 




Nivel de la dimensión hábitos nocivos como autocuidado en pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
 
Hábitos nocivos N % 
Deficiente 11 23,9 
Regular 28 60,9 
Bueno 7 15,2 





INTERPRETACIÓN: En el Grafico 05, se reportan resultados planteados en el objetivo 
específico 4: Identificar el nivel de prácticas de autocuidado relacionado a los hábitos 
nocivos que poseen los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
Referente al autocuidado de hábitos nocivos, se aprecia que predomina el nivel regular 
(60,9%) en los pacientes entrevistados, seguido del 23,0% de pacientes que refieren un 
























Grafico 05: Dimensión de Hábitos nocivos 




Nivel de la dimensión control y tratamiento como autocuidado en usuarios con 
tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, 
SJL 2019. 
Control y tratamiento N % 
Deficiente 10 21,7 
Regular 32 69,6 
Bueno 4 8,7 












INTERPRETACIÓN: En el Grafico 06, se reportan resultados planteados en el objetivo 
específico 5: Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionados al control y 
tratamientos que poseen los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
En esta dimensión encontramos que el 69,6% de los pacientes tienen un regular 
autocuidado relacionado al control y tratamiento, el 21,7% refieren un deficiente 
autocuidado y solo el 8,7% manifiesta buenas prácticas de control y tratamiento, referidas 





















Figura 06: Dimensión de Control y tratamiento




Nivel de la dimensión ejercicios y recreación como autocuidado en usuarios con 
tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de salud Medalla Milagrosa, 
SJL 2019. 
Ejercicios y recreación N % 
Deficiente 21 45,7 
Regular 22 47,8 
Bueno 3 6,5 












INTERPRETACIÓN: En el Grafico 07, se reportan resultados planteados en el objetivo 
específico 6: Identificar el nivel de prácticas de autocuidados relacionados al ejercicio y 
recreación que poseen los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del 
establecimiento de salud Medalla Milagrosa, SJL – 2019. 
De acuerdo a los resultados observamos porcentajes similares en los niveles regular 
(47.8%) y deficiente (45.7%) acerca del autocuidado relacionado con ejercicios y 
recreación que manifiestan los pacientes entrevistados, solo el 6,5% de los pacientes refiere 






















Figura 7: Dimensión de Ejercicios y recreación
Fuente: Propio del autor  
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IV. DISCUSIÓN  
En relación a las prácticas de autocuidados en los usuarios con tuberculosis pulmonar que 
acuden a la ESN-PCT del establecimiento de Salud Medalla Milagrosa, se evidencio que el 
(39.1%) de los usuarios que tienen un nivel de autocuidados regular, 17 pacientes (37%) 
obtienen un nivel de autocuidado deficiente y 11 pacientes (23.9%) tienen un nivel bueno de 
las prácticas de autocuidados.  
 
Estos resultados son semejantes a lo reportado por López C. (Lima, 2018), cuyo resultado 
que se demostró que los usuarios con tuberculosis pulmonar muestran un (92.0%) de 
autocuidado regular. De igual modo Ore N. y Plácido M. (Lima, 2016), tuvo como resultado 
que 53 usuarios (91.4%) confirman que el nivel de prácticas de autocuidados es   regular. 
Así mismo guarda semejanza con los resultados de Blas M. (Lima - 2018) donde del 100% 
de la población el 32.35% (11) de los pacientes tienen una competencia de autocuidado alto; 
el 47.06% (16) de los pacientes tienen una competencia de autocuidado medio y el 20.59% 
(7) una competencia de autocuidado bajo. 
El resultado de autocuidados es regular, describe que el usuario no es constante atención 
cotidiana en las diferentes actitudes con respecto a salud, debido a sus necesidades 
fisiológicas (la alimentación, Descanso y Sueño, Medidas Higiénica, Hábitos Nocivos, 
Control y medicación y Ejercicios, Recreación. Estos factores son precisos en la salud de los 
usuarios, conmoviendo la economía familias, ocasionando ausentismo laboral y ponerse 
consigo un impacto nacional, en que el estado peruano requiere asignar en productos 
farmacéuticos para la prevención de la enfermedad a su como para su recuperación. 
 
Es por ello, que las prácticas de autocuidados se deben tener los usuarios con tuberculosis 
pulmonar es primordialmente importante para su restauración, siendo consciente de sus 
cuidados propios para mantener un buen estado de salud, optando por determinaciones 
oportunas y conductas que apoyen a obtener el confort y tranquilidad personal, con los demás 
de su contexto. Todo ello será factible si el usuario adquiere el conocimiento oportuno sobre 
su enfermedad. 
 
Esto se reafirma con lo señalado por Dorothea Orem en la modelo de autocuidados, expone 
lo importante sobre las obligaciones de uno mismo. Donde lo detalla como un grupo de 
experiencias y determinaciones adaptadas en distintos   individuos, implicando un ámbito 
dirigido a su bienestar de existencia, el elemento de crecimiento individual mediante de la 
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fase emocional del individuo y el constituyente farmacológico o médico que apoya a poseer 
actividades sobre los elemento biológicos que agreden la enfermedad.22 
 
Por otro lado, de acuerdo a los resultados con el estudio de Tates J. (Ecuador -2018) donde 
el 72% de los individuos encuestados, no ejercen el autocuidado o ignoran la experiencia de 
autocuidado. Entre tanto el 28% de los usuarios que corresponden a un conjunto y conservan 
algunos modelos de cuidados que mantienen estilos de vida saludables. Estos resultados 
reflejan la situación  
 
Por otro difieren con los resultados Iván G (Lima, 2017) donde los resultados fueron que el 
56% de los usuarios poseen autocuidados adecuados y el 44% tiene un autocuidados 
inadecuados. También guarda relación con Seme M. (Ecuador -2015). Donde los resultados 
obtenidos fueron que el 69% del total de pacientes investigados obtienen buenas prácticas 
de autocuidados. Por lo que podemos deducir que estos resultados reflejan la intervención 
oportuna del personal de salud y el rol que debe ejercer el personal capacitado profesional 
de enfermería es primordial, proporcionado una formación en salud, consejería, visitas 
domiciliarias, seguimiento y los controles de las prácticas de autocuidado para su 
recuperación física y personal. 
En cuanto a la dimensión Alimentación Huapaya C. (Lima - 2017) tuvo como resultado que 
el 75% de los usuarios muestran niveles de autocuidados de medio a alto. Según estudios 
bibliográficas la apariencia  de la nutrición juega un papel importante en la recuperación de 
los pacientes que padecen tuberculosis, en que la alimentación tiene que ser íntegro y 
perfecto donde debe  incluir por completo los conjuntos nutritivos , lo cual contribuirá a 
combatir la afección  y al no obtener las energías necesarias del usuario disminuye el peso, 
por ello es eficaz que el régimen alimenticio cotidiano comprenda adecuadas proteínas para 
ayudar y favorecer  con la  cicatrización del tejido afectado .  
En relación a la dimensión sobre las medidas Higiénicas de los usuarios con tuberculosis. 
Estos resultados son similares a lo encontrado por Tulles O. y Venegas K. (Nicaragua, 2014), 
cuyo resultado tienen el 100% de los usuarios realizan prácticas de autocuidados como el 
uso de pañuelos, el tratamiento calidad de nutrición que debe tener el usuario con 
tuberculosis, que debe ser suficiente y adecuadas en la cantidad y calidad, variada, 
equilibrada, cabe resaltar la importancia del consumo de abundante liquido insistiendo en 
ello para que la piel se mantenga hidratadas.  De acuerdo a lo mencionado es primordial que 
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el usuario con tuberculosis consuma abundante líquido que además de favorecer el estado 
de hidratación, también ayuda a que el efecto adversos de los medicamentos sea menor, por 





Está presente investigación se concluye de la siguiente manera: 
 
o Respecto a las prácticas de autocuidados en los usuarios con tuberculosis pulmonar 
que acuden a la ESN-PCT del Centro de Salud Medalla Milagrosa, se pudo demostrar 
que 18 (39.1%) de los usuarios  tienen un nivel de autocuidado regular,  17 pacientes 
(37%) tienen un nivel de autocuidado deficientes y 11 usuarios  (23.9%) tienen un 
nivel bueno, en cuanto a las siguientes dimensiones Alimentación, Medidas higienes, 
Hábitos nocivos, Control y Tratamiento, mientras que en la dimensiones Descanso y 
Sueño, Ejercicio y Recreación.  
 
o En cuanto a la práctica de autocuidados que poseen los usuarios con tuberculosis 
pulmonar en correlación a la alimentación, la mayoría de los usuarios que fueron 
encuestados presentan un nivel de prácticas regular, pues no consumen una 
alimentación balanceada lo cual indispensable para su recuperación. 
 
o En relación a las prácticas de autocuidados que tienen los usuarios con tuberculosis 
pulmonar en correlación al descanso y sueño, la mitad de los usuarios encuestados 
presentan un nivel de autocuidado regular. 
 
o En relación a las prácticas de autocuidado que tienen los usuarios con tuberculosis 
pulmonar en relación a las medidas higiénicas, casi la mitad de los usuarios 
encuestados presentan un nivel de autocuidado regular, puesto que no toman 
conciencia del lavado de manos, el uso de las mascarillas, la ventilación de sus 
habitaciones acciones que son importantes de realizar para evitar la propagación de 
la enfermedad. 
 
o Referente a las prácticas de autocuidados que tienen los usuarios con tuberculosis 
pulmonar relacionado a los hábitos nocivos, en su gran mayoría los usuarios que 
fueron encuestados presentan un nivel de autocuidado regular, lo que significa que 
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los pacientes no son conscientes de la gravedad de su patología, haciendo caso omiso 
a las recomendaciones ya indicadas por el profesional de salud. 
 
o Referente a las prácticas de autocuidados que tienen los usuarios con tuberculosis 
pulmonar relacionado al control y tratamiento, casi la gran mayoría los usuarios que 
fueron encuestados presentan 
 
o  Un nivel de autocuidado regular, lo que significa que no son conscientes de su 
enfermedad y por ende sobre las consecuencias que conlleva el no cumplir 
adecuadamente con su tratamiento. 
 
o Referente a las prácticas de autocuidados que tienen los usuarios con tuberculosis 
pulmonar en correlación al ejercicio y recreación, casi la mitad de los pacientes no 
realizan ejercicios y actividades recreativas para mejorar su estado de salud, esto 
puede debe deberse a las limitaciones que tienen por su enfermedad, sin embargo, no 
es motivo para que dejen de realizar ejercicios de poco esfuerzo y pueden distraerse. 
 
VI. RECOMENDACIONES  
Las recomendaciones que se pueden desarrollar en correlación a este presente tema de 
investigación es lo siguiente: 
 
 Capacitación a los profesionales de enfermería sobre los programas 
presupuestales, presupuesto por resultado (PPR) que son asignados a través del 
Ministerio de Economía y Finanzas, para una adecuada programación de metas 
físicas en la Estrategia Sanitaria de TBC.  
 
 Seguir fortaleciendo las prácticas de autocuidados en los usuarios con 
tuberculosis pulmonar que asisten al ESN- PCT del establecimiento  de Salud 
Medalla Milagrosa, en cuanto a las dimensiones planteadas en el presente trabajo  
de investigación Alimentación, Descanso y Sueño, Higienes, Hábitos nocivos, 
Control y tratamiento y Ejercicio y recreación, mediante sesiones educativas 
periódicamente, utilizando los medios de comunicación como los afiches, 
volantes, medios de difusión audio visual, con la finalidad de concientizar a los 




 El profesional de enfermería deberá continuar monitoreando y motivando a los 
usuarios con tuberculosis pulmonar que acuden a la ESN- PCT al establecimiento 
de Salud Medalla Milagrosa, en cuanto a la alimentación mediante las visitas 
extramurales donde se brinde asesorías individuales, así como también involucrar 
a todos los integrantes de la familia, con el propósito de seguir mejorando la salud 
alimentaria del paciente el cual será primordial para su pronta recuperación. 
 
 De tal manera se deberá continuar con la educación a los pacientes sobre la 
importancia del descanso y sueño, esta información deberá ser proporcionada en 
las entrevistas periódicas, así como también en las visitas domiciliarias, mediante 
demostraciones educativas donde se corrobore que el descanso y sueño de 6 a 8 
horas, son necesarios para su recuperación. 
 
 Se recomienda también dar mayor énfasis en la sesión educativa sobre la 
importancia de la higiene en la prevención de la tuberculosis con contenido sobre 
el lavado de manos, manejo de residuos personales y sobre la importancia de una 
adecuada ventilación no solo en la habitación sino también en todo el hogar. 
 
 En cuanto a los hábitos nocivos es importante tener una vigilancia constante, 
realizando el seguimiento necesario cuando se sospeche de alguna práctica sobre 
el consumo de sustancias toxicas como el alcohol, cigarros y drogas. 
 
 Se sugiere continuar con la vigilancia en el cumplimiento y control del 
tratamiento antituberculoso, para ello es necesario el vínculo entre personal de 
salud y el paciente, de tal manera que se incentive al paciente de no dejar de 
asistir a recibir su tratamiento, concientizando que la efectividad de la 
medicación necesita del compromiso del paciente. 
 
 Respecto al ejercicio y recreación, el personal de enfermería deberá educar e 
incentivar al paciente que inicien actividades que mejoren su estado 
inmunológico y ejerciten su cuerpo dentro de sus limitaciones físicas sin sobre 
exigirse ya que podría poner en riesgo su salud. 
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-Consumo de alcohol 
-Consumo de cigarrillos 


















   
Ordinal 
 
El cuestionario está 
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                   ANEXO 2:  
             CUESTIONARIO 
 
 
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DE LA 
ESN-PCT DEL CENTRO DE SALUD MEDALLA MILAGROSA, SJL - 2019. 
La siguiente encuesta tiene por finalidad Determinar en Nivel de Prácticas de Autocuidado 
en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la ESN-PCT del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, SJL-2019.Sus respuestas reales y sinceras serán tratadas de forma confidencial y 
o serán utilizadas para ningún otro propósito. 
Le pedimos sinceridad en sus respuestas, debido a que son totalmente anónimas. 
Agradecemos anticipadamente su colaboración. 
DATOS GENERALES 
1. Sexo 
a) Masculino  
b) Femenino  
 
2. Estado civil 
a) Casada (o) 
b) Conviviente  
c) Soltera (o) 
d) Viuda (o) 
e) Divorciada (o) 
 
3. Grado de Instrucción  
a) Analfabeta  
b) Primaria  
c) Secundaria 
d) Superior /técnico  
 




b) Dependiente  
c) Independiente -formal 
d) Independiente – informal  
e) Desempleado  
INSTRUCCIONES 
Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X), solo una repuesta por cada 
pregunta que considere correcta. 
  Nunca  A veces  Frecuentemente Siempre  
 DIMENSIÓN 1: 
ALIMENTACIÓN 
1 2 3 4 
1 ¿Con qué frecuencia usted 
consume menestras tales como 















2 ¿Con qué frecuencia usted 
consume proteínas tales como 












3 ¿Con qué frecuencia usted 
consume carbohidratos tales como 









4 ¿Con qué frecuencia usted 









5 ¿Con que frecuencia consume 















DIMENSION 2: DESCANSO Y 
SUEÑO 
1 2 3 4 
6 ¿Con qué frecuencia mantiene un 












7 ¿Cuantas veces a la semana 









 DIMENSION 3: MEDIDAS  
HIGIENICAS  
1 2 3 4 
8 ¿Se lava las manos antes de 











¿Cuántas veces a la semana cree 











¿Cuándo se dirige de un lugar a 












¿Con que frecuencia abre usted las 









 DIMENSIÓN 4: HÁBITOS 
NOCIVOS.  
4 3 2 1 






















¿Consume usted, algún tipo de 












¿Con que frecuencia usted asiste a 









 DIMENSIÓN 5: CONTROL Y 
TRATAMIENTO  
1 2 3 4 
16 ¿Asiste usted sin faltar al centro de 





















18 ¿Con que frecuencia realiza su 









 DIMENSION 6: EJERCICIO Y 
RECREACIÓN  
1 2 3 4 
19 ¿Usted realiza ejercicios o paseos 










20 ¿Usted realiza actividades 
recreativas tales como lectura, 
visitas  a sus familiares, 






























ANEXO 3: VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 
 
 
N° PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
 
J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 E PROM. 
1 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 57 3.8 
4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
5 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 57 3.8 
6 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
7 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
8 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
9 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
10 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
11 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 57 3.8 
12 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
13 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
14 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
15 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 57 3.8 
16 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
17 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
18 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
19 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
20 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8 
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                                                              ANEXO 5: 
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
ALFA DE CRONBACH 




  es la varianza del ítem i, 
  es la varianza de los valores totales observados y 
  es el número de preguntas o ítems. 
Estadísticas de confiabilidad de las puntuaciones del cuestionario de autocuidado en 
pacientes con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del centro de salud Medalla 
Milagrosa, SJL - 2019. 
La confiabilidad del cuestionario que determinó la consistencia interna fue a través del Alfa 






Autocuidado 0,751 20 
Dimensiones   
Alimentación 0,712 5 
Descanso y sueño 0,723 2 
Medidas higiénicas 0,756 4 
Hábitos nocivos 0,823 4 
Control y tratamiento 0,806 3 
Ejercicios y recreación 0,689 2 
 
La confiabilidad cuestionario fue a través del Alfa de Cronbach, con un valor de 0.751 para 
la variable Autocuidado lo cual es un valor bueno para poder decir que nuestro instrumento 











ANEXO: 07 CARTA DE AUTORIZACIÓN
